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مقدمة الطيعة الثائية 
م استقبال كتاني هذا برارة خاصة في الأوساط اللمية والعامة 
وقد وصليق كلسات تضبجيع وامتحسان من اللرضى والأصدقناء. 
وغيرهم من للتقفين والمهتسين بالأمور اننسية والاجتماعية؛ كسا 
تحب عه في عدد من الصحف والفلات الدورية. 
وقد أكد لي بعض الزملاء من الأساتذة والأطياء النفسين في عسدد 
من الدول العربية ضسرورة توفير هذا الكتاب في الوق اللية... 
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العرية بها هو حديد ومقيد في ميدان العلوم النفسية.. 
وق مالم الظيمة ماضن حديناً مسا كيده خرل قوف 
الاحتماعي في الطيمة الأول وذلك لقنة للعلوسات اللمستجدة جنول 
اهنا الوضوع سلال الشهور القليلة للاضية. ورعما يكرث هناك 
إضافات هامة بعد عدة سنوات في طبعة مزيدة ومتقحة. 
وقد أضفت في تهاية الكداب يعض التصويات لأسطاء لفوية 
ومطيعية احزاماً للفتا العربية وللقارىء العزيز.. والله اللوفق.. 
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أقدم هنا كاتاب 


0 


لأ بين يدي العتاب 


لقند جاءنتي ذكرة هذا الكتاب الدى تحضيري لإلقاء 
محاضرة حول الخوف الاجتماعي باللفة الإتجليزية في جمعية 
الأطاء النقسيين في جدة. وكنث قبلها قد حاضرت حبول نفس 
الموضوع باللفة العربية أمام مجمرمة من الأطياء غير النفسين 
في إطار زيادة اثقاقة اللطبية النفسية الدى الأطباء وفيرهم من 
المثققين والمربين» والتعاون بين ممختلف فروع الطب لديم 
أفضل الخدمات الملاجية والتقيفية 


وقد كانث اتطيامائي أن الموضوع شق ومقيد. . لانن 
بللمس مشكلة هامة يتدخل فيها عديد من العوامل والاطراف. 
مدل النشاة الأول وسلوك الأبرمن: إلى سلوه المدرسين دومن ثم 
المجتيع الكير. 

والحفينة أن حالة الضوف الاجتسامي مي إدى 
الاأضطرابات الغسببة المتشرة في يلادنا. . وكير من النا 
.يشكو من أعراضها المزعجة «وقد تكوت شديدة ومعطّلة ناا 
في علاقته مع الآخرين. مما يؤثر على حياته العملية وإتتاجه:. 
إضافة إلى الشكيرات النضسية المديدة, والإرهلق النضي »وتظلب 
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المزاج الاكتتابي والياس مما يؤدي إلى ارتسام ملامح حزينة. 
وإحباطات كثيرة في حية هؤلاء اناس 

ولعله من الآسباب التي دفمتتي إلى كتابة مثل هذا الكتاب. 
أن لول الحالات النفسية التي تصرفت هليها من أن كنت طالياً 
في كلية الطب ومولعاً بالطب النفسي هي حالة خنوف اجتماعي 
أو رهاب اجدماعي (القلق والارتبالك أمام الاخسرين) الطالب في 
كلية الهندسة كان متقوفاً ومجداً ولكن عندما يطلب منه المدرس 
أن يخرج إلى السبورة للإجابة عن معادلة رياضية (وهو يرف 
حلها بسهولة نامة) كانت تصيه أعواض قلق شديدة وارنباك وض 
بحاول أن يستجمع قواء ليقف من مقعده وبقول لا أعرف . . كي 
ينجنب الوقوف أمام زملائه وهم ينظرون إلبه وإلى طريقته في 
حل المسالة. وكات لنجاحي في تقديم الأساليب العلاجية 
المبسطة الممكنة وممارسة المريض للتدرييات المطلوبة ومن 
ثم نجاحه الواح في كسر حاجزالخوف والرهية من الآخرين 
دور هامٌ في تشجيمي أكثر على المضي في طريق الملاج. 
الفسي والطب النفسي يشكل عام. 

ولما ككان ديد من السراجمين في عهادثي والعياداث 
النفسية الأخرى يشكدون من هذا الاشطراب: ولما كان الملاج. 
يعتمد في جزه أساسي منه على تقاعل المريض وجهرفه في أداء. 
التمازين والواجيات لمقاومة الخوف فقد وجدت أن إصطاء ذكرة 
علمية مبسطة وشاملة حول الموضوع بشكل كتاب سيكون له أثر 
جيد للساصدة حول نهم هذه المشكلة وإعطاء الضطوط 


المريضة والاساسية السيرة اللملاج. لاسيما أن المؤئقات 
العربية حول الموضوع تادرة أوغير مناسية. 

واعتد أن هذا الكتاب يفيد كثيراً من يمانون من مشكلة. 
الخوف الاجتماعي والارتباك والقلق في المناسبات الاجتماعية. 
كما أنه نقد للاغصائي النفي والطيب النقي في إمطائة 
اذكرة عملية وعلمية عن الموضوع مسا يساعده في نطيق 
المبادىء العلاجية. وأيضاً يمكن أن يفيد المدرسين والمدرسات 
والأباء والامهات في تعاملهم مع طلايهم وأبشائهم وتشجيعهم 
على تحفيق شسخصيتهم وإتاحة الفرص لهم في الحديث أمام 
الاخسرين دون مبالفة في القلق. . كما أنه ينيد الشارىء العام 
والمثقف العربي في الاستزادة من علوم الننس والطب النقسي 
بما فيه الخير للفره وللجميع إن شاء اله 

ريضم هذا الكتاب مدة فصول تبدا بالمقدمة حبرل 
المرضوع ثم بالتعريف عمسا تعنيه هله المشكلة ثم أثلة عملية 
عايهنا. الم الشخيض هاده الصالة رقشا لنتتف الأسائب 
الشخيصية. وقصلاً من الشجل والاضطرابات المتعلقة به عند 
الأطفال ثم فصل خاصاً حول الشخصية الهروبية الاجتنابية 
وفصلاً لتشريق هنا الاضطراب عن الاضطرابات الأخرى 
النفية. وأيضاً فصلا عن اتتشار هذا الاضطراب وفصلا عن 
المضاعفات المرافظة له. وفصلا عن الأسباب المخلفة لني 
.يمكن أن تؤدي إلى الخوف الاجتماعي. وفص حول العلاج 
وأسالييه المتعددة وفصال أغيرة حول الوقاية . إضافة إلى 
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الملحقنات والني تضم الاختبارات النقسية وملاخصات عن 
البرامج العلاجية . وأيضاً المراجمع وججداول للمصطلحات 
والكلمات الإتكليزية ومعانيها قي العربية. رفي التهابة خاتمة 
أدية. . تلخص موضوع الكتاب التكون محل الأخيرة. .امع 
اتذكرة عامة حول مسجال الطب التقسي 

وقند حاولت أن تكون لقة الكتاب مسطة سهلة قددر 
المستطاع. ٠‏ كما حاولت أن أقدم عرضاً متكاملة لما بتملق 
بموضوع الخوف الاجتماعي. وتطرقث إلى عد من مشكلات 
الطب النقسي وموضوعائه محارلاً شرحها بوضوح واغتصار 
للقارىه العزيز. . وني ذلك توسيع للقائدة. أرجو أن يكن 
هذا الكتاب مفيداً وثافماً لكل من يقرأه. . وأن يكون إسهاماً 
ناجحاً في زيادة الوعي الصحي التي . 


كسا رجو أن أكون نقد وفقت في عملي هلذاء واه ولي 
التفيق 


اه خسان المالح 


جيف ج6وام 16م 


لأ المقدمية 


إن الضوف الاجنساعي هومن الاضطرابات الفسية. 
المتشرة. وهر موجود في جميع المجتممات البشرية ولكن 
بنسب متضاوتة. وصر موجود منذ العصور القديسة. وقد أورف 
(لبوقراط) مالم اقطب البوناتي الشهير وصفا حليقا لسالات 
اديدة من هذا الاضطراب. [مرجع رقم .0]. 

وناك كثبر من القصص حول هذا الموضوع تتضمن فرائد 
ونصائح للشخص الذي يخاف ويخشى أن يتحدث إلى مجموعة. 
من الناس (وهذه إحندى السوائف التي يضاف متها الشخص 
المصاب بالخوف الاجتماعي). 

ومن القصص المشهورة أن شخمصاً كان يلثم ويصيية 
الاباك امام الداس. وصار يذهب إلى شاطىء البحر وحيداً 
حيث لا براه أحد ويفمع حصاة صغيرة تحث السانه لم يتحدث 
يصوت عال وكانه يخطب أمام الناس. وداوم على تكرار ذلك 
راصح فيما بعد من أشهر خطياء اليونان. 

ولعله من الغريب أن يضع حصا عحث السائه وريما ذلك 
ساعده على التركيز وتذكر تحوك السانه يشكل مناسب كي بتطق 


الحروف بشككل أوضح. وريسا كان هناك ترات أخرى 
الذلك. 

وناك عده من القصص الأخرى حول قن الخطابة وكيف 
يمكن للإتسان أن يتحكم بف أثناه الحديث أمام الآخبرين 
سباتي ذكرها في فصل طرق الاج 

اولعله من المفيد أن تتذكر أن الطفل الرضيع من الأشهسر 
الأولى ييتسم للاخرين عشدما يحملونه أويتوددوث إلبه. وهذء 
الابنسامة لعلها من أول الإشارات الاجتساعية المتبادلة وأبسط 
راع السلوك الاجتساعي عند الإنسان. تيبر هانة هلم 
الابنسامات ردود فمل إيجايية في الإنسان الاني يقدرب من 
الطفل ويبادله الابنسام وكلمات الاستحساك وتتولد مشاعر 
الحب والالقة 

وبالطيع فإن كاه الطقل هر اللقة الاساسية القطرية التي 
يعبر بها عن مشاعره البسيطة وأهمها الجرع والآلم الجسمي 
والشصور بعدم المان عندما يترك وحيداً. والبكاء سر الإشارة 
الاجتماعية الأولى الثي تيدأ مع ولادة الطفل وتستمسر وقتً طبويق 
ونستجيب الم أوالاب أومن يشوم برصاية الطفل لهذا البكاءء 
ويضمن الرضيع استعادة توازته وتخفيف الال الذي الحق بنه من 
لال هله الإشارة التعبيرية الاجتماعية. 

ومع نمو الطفل الجسمي والعصبي تخطور اللغة التعيرية 
عند الطضل وتظهر الابتسامة كما ذككرنا ثم تظهر التعييرات 
الأعرى الافعالية مثل تعييوات الوجمه والجسم في حال رفضه 
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التوع من الطمام أوغير لك. كما تيدا اللفة والكلسات بالتطور 
السريع وبيدا الطقل باستعمالها لتعيير عما ريده أولا مريدة 
بشكل مختصر. ومع مرور الوقت تتحول اللغة وما برافقها من 
تعبيرات الوجه والجسم غير اللقوية إلى السلوب التمير الأساسي 
ووسيلة الاتصال مع ارين 

اوإذا تبعنا ابتسامة الطفل الرضيع تجاه الأخرين من حوله. 
انجد أنها تسثمر وتتحول إلى ابتسامة عريضة ثم ضحكة واضحة 
الم قهتهة مسموعة. كما نجد ظهور الأشكال التبيرية الأخرى 
الاجتماعية الثي يستعملها الطضل الآكير سنا مث سماع الأوامر 
وتنفهد الطلبات البسيعلة وإحضار الأشياء. وتنطور القدرات 
الاجتمامية مثل اللمب مع الأطفال الآخرين والكبار وثتمر القدرة 
على التبسادل وتقديم اللمب إلى الآغسرين أو الجلوى وتبسادل 
ذلك 

وإضافة إلى ما ذكر حبول تطور السلوك الاجتساعي عند 
الطفل فإن الطقل في الشهر السادس من حياته تتولد عنذه دود 
فصل خاصة عند مدابك اأشخاص غرباء سوا كارا اطشاة 
أو كبارأ وهو ما يسمى بالضوف من الغرباء. وهو سلوك فطري 
في أساسه يعني إثارة نوع من القئق في نفسه وسلوكه تجا 
مواجهته أشخاص غرياء. ولمل في ذلك فوائد عديدة تجمل 
الطفل يتعلم عن الأخسرين ونواياهم وكيفية التصرف إزائهم 
بالمدريسج: قبدلاً من أن ينسم الطقل ويتجاوب لممظم 
الاشخاص نجده متكمشاً متوتراً وسلياً لايتجاوب ممع أسثلة 


الأخسرين أو إشارتهم بالاقتراب منهم وغير ذلك. وبعد مضي 
بعض الوقث في الموقف الاجتماعي وشمور الطفل أن الطوقا 
الغريب غير مؤذ أومزعج تخف هرجة القلق ويعود الطفل إلى 
طبيعه البسيطة في التقاعل البريء مع الآخرين 

وتلعب التجارب اللاحقة العديدة التي يمر فيها الطل في 
المراقف الاجتماعية مع الأشخا الغرباء هورً هاما في تحديد 
اسلوكه الاجنمامي في الستقبسل. وكلما ازدامت التجارب 
المؤلمة في مواجهة الأخرين كلما كان اللطفل أكثر قلقاً في 
المواقف القادمة. ويساهم في زيادة القلق وتلوين التجرية باللوذ 
المؤلم درجة انتقاد آمل الطفل له أوالابتعاد نه أرإهساله سام 
الأرين. إضافة إلى ردوه فمل الاشخاص الغرياء أتقسهم 
وتصرفاتهم بع الطضل كالإمسال أوعدم الاستحسات أو ازعاج. 
الطقل بشكل من الاشكال. 

والطفل الأكشر حساسية (وريما يتحندده ذلك يشكبل كبير 
بالاسباب القطرية أو اوالية) يحشاج إلى عدد أكسر من كلمات 
التطمين أوالاستحسان. والمف الاجتماعي الذي قد يدو عاد 
للطفل أو الشخص الكبير يمكن أن يكون تاتيره سلياً ومشحواً 
بالقلق وتو بلنسبة للطقل الحساس. 

ونا لإحدى النظريات النشسية تن الطفل يسر غيل تهاب 
السنة الأولى من عمره بسرحلة خاصة من تطوره النفسي حيث 
يستعمل طريقة مسعلة في التفكير أماسها أن التجارب اللذييئة 
والمشيمة التي يستمنع بها من شلال الام أودالقات الأخرىة 


م 


يعيرها شيئ جيداً أو ليجلياً ولا الإحياطات المتمددة وعدم ئلية. 
رغباته وإحساسه بالآلم الجسمي أوالتقسي فهي شيء سيى» 
أوسلبي , وهذه الطريقة في التفكير جدية وجازمة. فالاصور 
جيدة أوسيثة ولا يبرجد حل وسط. ويفهم الطل ما ححوك من 
أشخاص وفقا هله النظرة الضيقة- وفي تجارب الطقل مع 
الأشخاص الغرباء الجدد يسقط الطفل طريقه في الشكير عليهم 
ويتحول بعس الاشخامص إلى رموز للشر وآخرون للخير. 

وإذا كانت تجارب الإحباط والالم كثيرة في داش الل 
فإ من المفهوم أن تكون توقماته ونظرته عن الآخرين ممتلشة 
بتوقع الشر والاذى من الأخرين وبالنلي يكون قلق وموفه كبر 

والتطور الطيعي وتجاوز هله المرحلة الخاصة من التطور 
اللفسي بمنسد على وجود مددٍ كافٍ من التجارب القليذة 
والممنمة. حيث يني ذلك إضافة إلى النسو العقلي الطيعي 
إلى أث يفهم الطقل أن الآخرين فيهم جوائب جيدة وصالحة. 
إضافة إلى جوائب أخرى سيشة أوغير صالحة. ولكن الجااب 
الجيد هو الاغلب. وهذه التيجة بحد فاتها مزعجة لآنها نف 
الفككرة المثالية الجميلة بالخيير المطلق . وكير من الاشخشاص 
يصل إلى هذه التيجة الذاتية منائمراً. وتعتبر هذه النظرية 
الفسية أن حل هذه العقدة الخاصة الصرئيطة بنظرة الطفل إلى 
أمه والاخرين والجوائب المتتاقضة اللذيذة والسزعجة في 
اشخصيتهم يتدماد علي هرجمة الصحة النضية, ون عبت هاه 
الطريقة ف التفكير هو جوهر وأساس لكثير من الاضطرابات الفسيية. 
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وقد يرز الشمراء ويمق القلامقة يمض الجوانب 
المذكورة سابقاً وطرحوا آراء حول طيعة الإنسات وتكوين 
النفس. قمتهم من قال بأن الإنسات يستقيل الحياة باليكاء 
وضخموا هذا الجائب واعتبروا أن الحياة كلها شقاء وآلام 
راكتاب . والينض اقآخر تحدث عن ابثسامة الأطفال وبراءتهم 
رسلوكهم الاجنمامي الطيب. وأن الإنسان يحب الآرين 
بشكل فطري ويحب أن يكون ممهم ويشاركهم في اللعب 
والطعام وغير فلك وبيتسم لهم. والبعض الآخر أبرز جاب 
وف الإنسان من الغرباء وتوقع الشر ممن حبوله وتضهر 
انواباهم على أنها شر وأذى وأن الحياة الإنسانية هي حياة 
الاثاب كل يحاول أن ينهش في لحم الآغر 

والحليفة أن كلل هذه التظريات تتقصها النظرة الشاملة 
للإنسان وقد أبرزث بعضض الحشائق على حساب حقائق أعرها 
افكانث التائج مشوهة ناقصة 

والحية الإنسائية فيها الخير والشر. والصراع قديم ينها 


321105595 
نه 4 [سورةالشمس لهات 01010. 
ومسا لا شلك فيه أن بعفى الاغسطراسات النفسية هي 
نضخيم للامور النفسية الطيعية التي تحددث مع كل إنسان 
.ولكتها قد تتطرف وتزداد درجتها وحدتها لتصيح مرضاً واضطراياً 
امسا 


فالمزن الطيعي يمكن أن يتحول إلى اشاب مرضي 
والقرح العادي إلى َوْسْ مرضي . والخوف (#«ه6) من الغرباء 
يمكن أن يتحول إلى شك وشصور بالاضطهاد المرضي أرقي 
تطور آخر إلى الخف الاجتماعي 


والحقيقة أن القل في أداء لحد الاممال مام الأخبرين 
كالحديث أو إلقاء كلمة. أو الطعام أو الشسراب؛ شعور طبحي 
جدداً. . ويقول المثل العربي : «لككل وال قعشة» أو جهرة» 
عندما يدل المرء على مجموعة من الناس. وأيضا من هاب 
الرجال تيوه لان التهيب والقلق يجمل الإنسان أكثر استعنداناً 
المقسابلة اناس يشكسل حسن وينشط القادرة على التككيف 
(840710): وهو يحفز المحاضر أو الخطيب أن يحشر كلمت 
أومحاضرته بشكل افضل: وأن يكون عارقاً وعالماً لما سيقرن 
وال فإن عمله سبتعرض للاتتقاد إذا كان ناقصاً أو غير مفهوم. 


ويشكل عام إن القلن الدالي والاذكار الذائة اثي تدور 
في بائنا عند رؤية الأخمرين والاجتماع معهم وشعورنا ببأن الناس 
تشظر إلبدا وتفحصنا وتكدرّن عنا آراة معينة وأوصافاً سلبية. 
وإيجاية هو داقع هام كي بحسن الإنسان من مظهره وسلوكه 
وتصرفاته وكي يككون مشالياً أكشر وأكثر ضبطاً لنوازع الشر 
والرغبات والتصرفات غير المقبولة اجتماعياً. فالقيم الاجتساعية 
والإخلائية السامية تتطلب من المرء أن ييزكي نفه وأن يبط 
شرورها. ويشترك القرد هو وغيره في ذلك من خلال اليه وآراء 


الأخمرين وردود اتعالهم واستحسائهم أو اشمشزازهم من قبول 
ييه ##صرفة حاف 

ومكذا فالقلق المابي في مواجهة الناس والساسبات 
الاجتماعية المختلفة هو قلق إيجابي ومقيد ولكن عندما نزداة 
اسدته يكدون ممطلة ويؤدي إلى الخبوف والاضطراب والارتبالك 
الزادد ومن ثم إلى تجنب هده المواقف قدر الإمككات وهذا 
ما يسمى بالخوف الاجشماعي أو الرهاب الاجتماعي 

وفي الفصول الآية سياتي تفصيل عن ممختاف مظاهر هذا 
الاضطراب والأسباب التي تؤدي إلبه إضانة إلى طرق العملاج 
وغير ذلك 
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لا الفصل الأوله 


تعر يف اضطراب العوف الاجتمامي 


إن مصطلح الخوف الاجتاعي طم اماسيع) هر تميس 
علمي ومصطلح في الطب القسي . ويقابله عد من التعييرات 
المشابهة شل الرهاب الاجتساعي رأيضاً اللق الاجتسامي 
(ومتدمد لمتمعع. واللئة الدارجة ستعمل مصطلع المج 
أو الحياه وأحيناً لانياك في المواقف الاجتماعية: 

وهر يصنف ضمن مجسوعة من الامسطراسات النفسية 
الصفرى أو المصاية تفريقاً عن الاضطرابات الكبرى لو الدعائية. 
المفلية. 

وهذء الاضطرابات العصابية جميعها يجمعها القلق بشكل 
أساسي وهي تسمى اضطراب القلق. وتضم عدة أتواع. ٠‏ ومنها 
القلق العام ونومات الهلع والقلق الحساد. ومنها الخوف من 
الخروج إلى السوق والآماكن المفتوحة. والمخاوف المحددة. 
عثل الضوف من الطيرات أو المصمد أو الأماكن العالية أو الضوف 


من رؤية الدم وغير ذلك. وأيضاً الاشطراب الوسواسي القهمري 
والاضطرابات المصاية الاية للصدمات. إضافة إلى مجسوعة. 
أخرى من اغصطرابات الفا غير الوصفية واتي تفسم امراضاً 
متوعة من عد من الاضطرابات السابقة. (مرجع رقم 01. 
وإذا أررضا توضيح ما يعنيه الضوف الاجتساعي بشكثل 
مبسط يمكن أن نشول بأنه يمني” ظهور أعراض القلق المتمددة 
في المواقف الاجتماعية. ويرافق ذلك تجباً لورويا من هاده 
المواقف بسبب الآلم الفسي والتوتر الشديد الذي يشولد في 
داخل الإنسان عند تعرضه لهله المواقف الاجتمامية. واحياناً 
لا بحدث هروب من الموقف ويحاول الإنسان جهده اليقاء ولكن 
بجهد كير وتوثر شديد. وقد يتحين الفرصة المناسية للانسحاب 
وعند ظهورها يتحرك مباشرة ويخرج من الموقف ويخف الدوثر 
وتولد هذه الحالة توه من الترقب واستباق المخوف والشوتر يبل 
حدوث الموقف مما يزيد في درجة القلق ومحارلات الهروب 


من المولف. 
أعراض القلق المتمدية 
الشوف الاجدماعي ووه استباق الخوف من الموقف 
الهروب أوتجنب الموقف الاجدماءي 


ارأما أعصراض القلق (#ندده) فهي نضية وجسمية 

(متتصدة). امن هذه الأعراضس الجسمية: الزدياد دقات القلب 
ونضاته (الخقفان) (مماستولدم): 
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وصسوية التقسس أو لزتياة مسرضة التقنس واقتظش 
السطحي زيمتخسمعة دا واه . 

وازدياد التصرق في النوجه واليندين ركل الجسم 
ومسميم 

والرجفة في البدين أو الرعشة (#:8). شمف 
الساقين والركيتين بيصا د08 

000 - 
05-7 

وجفاف القم من اللعاب (جقاف الحلز) فاط 80) 

(انظر ملحق رقم (8) وفيه قائسة مقصلة عن أعسراض 
القلق الجسمية). 

وأسا بالنسبة المضموت القلق النفسي فإن الإنسان يضاف 
بشكل أساسي من أن ينظ إليه اناس الاخروث ويتفحصونه :ومن 
ثم ياف من أن يخأ من قسدره يكانساتهم لرتمايساتهم 
أو انتقاداتهم» وأيضاً ياف الإنسان من أن يتصرف بشتكل فيس 
مقبول أومثير للسشرية أوالضحك كان يرثك أويتفكم عد 
الحديث. 

أويعض الناس يتابه لوف من أن يقبول شيكاً ما خنطا 
أوبشكل غير مشاسب أوأق يفسر ككلامه ببطريقة سلب . والبنفن 
الآخر يضاف مما قد يفول النامى عن مظهره وثيابه وجسمه إذا 


اجتمع باناس وهو يعتقد أن الآخرين سيتقدون ذلك ويصقوته 
بشكل مخجل ويه التقاص لشخصه وجرح لكرات وكيريائة 

وقد يكون الضوف من أن يبدو الإنسات مرتكاً أن يقول. 
اغنه اناس أنه غير كم أوضعيف. 

.وأبضا الخوف بشكل أساسي من أن يحدث للإنسات تلعثم 
أنساء كلاسه ويلاحظ الأغسرون ذلك وأن هذا لايليق به 
وبشخصيئه. وأحياناً يكون الخوف من أن ينقيا الإنسان بحضور 
الأخمرين في المطمم أو عند ركوب الزورق أوالحافلة. وقد 
بكوث الخوف مرتيظاً بالمظهر الجسمي كالثباب والطول والقصسر 
وابدانة والحافة وشكدل الشعر والصلع وشككل الأذنين والانف 
والصدر والمؤعرة وأبضا لوث البشرة. .وأحيانً يتحول الشوف من 
الموقف نفه ومن الخطار الذاتية التي تصاحبه إلى أن يخاف 
الإنسان من أعراضى القلن تفسها فتكون شكراء الضوف من 
الرجفة فقط أو احسرار الوه أو اللمثم ولكن بعد التدفيق في 
الحالة نجد أن الإنسات يضاف من الموقف نفسه إضافة إلى 
الأمراض المصاحية. 

انر ملحق رقم (7) وفيه قائمة عن المشاوف الذائية في 
حالات الخوف الاجتمامي). 

وباختصار فإن الخوف في جوهره هو من تيم اناس 
الأعرين السلبي للإنسان وتصرقاته في موقف اجتماعي واحند 
أو أكشر سفت مسوم 04ج [مرجع رقم 115 057 
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وأما بالنسبة للموقف الاجتماعية التي يخاف منها الإنسان. 
انهي عديدة ومنها إلقاه كئمة أمام الجمهور. وعادة كلسا كان 
عدد الحضور أكبر كلما كا الموقف أشد صعوبة. 

ووجود الشخصيات المهمة والأكبر سنا يلمب دورأ أيضأ 
في صعوبة الموقف ودرججة الحخوف مت . 

والكلسة الارتجالية غير المكتوبة هي عادة أصعب من 
المكتوية. 

والضوف من هذا الموقف واسع الاننشسار يين جميع 
الطبقات والمستويات. وبعض الباحثين بعتبر ذلك قلق عاديا 
وطيمياً وأله لايصل إلى هرجة مرضية إل إذا كانت أمراض. 
الخوف شديدة ومطلة وتجمل الإنسان يمرب من هذا الموقف 
بشكل مستمر مع أن ظروفه وطيمة عمله مشا تتطلب منه مثل 
هذا الآداء. وإذا لم يهرب الإنسات من مثل هادا الموقف. فإن 
يتحمله يكثير من العناء والمشقة وأعراض القلق العديدة ويحاول 
الصبر والتماسك يكل جصوفه إلى أن يتهي الموقف. وتستمسر 
أعراض القلق والتوثر والإرعاق يعده عدة ساعاث فو أكثر. وترارة 
المرء دكار عديدة حول أائه وتصرفاته في الموقف وهو يؤنب 
انفسه وبويظها عن قول كذا أوفعل فاك. ديأثي الموقف الدالي 
البواجهه الإنسان بسخاوف كثيرة وقلق وشوشر بالغين. وتتكور 
الماساة والمعانة إلى أن يتخذ المرء موقفاً علاجياً المشكلده هذه 
ويتعلم بعض الطرق المفيدة لقسيطرة على قلق ومسخاوفه. 

وينطيق ذلك على السواقف الاجتماعية الآخرى. ٠‏ ومنها. 


اليل أوأداء عمل ما أمام الجمهور والسمئل الميتديه افة 
ما يشعر بدرجة من القئق والتوثر قد يكون شديداً ومعطلا ولكن 
إصراره على عمله والندربيات المختلقة التي يلاها إضافة إلى 
التشجيع من نقسه ومن الآخرين يلعب دورا إيجابياً في السيطرة. 
على قلقه وتعده على المرقف. 

والحديث بين مجموعة من الناس بصوت عال كان ينأل 
المره سؤالً أ يملق تعليقاً على ما يجري في إحدى الاجتماعات 
أرالمحاضرات هو أيضا موقف شائع ويخاق كير ممن لده حالة 
الضوف الاجتماعي . وقد يكون الطالب على درجة عالبة من 
الذكاء والفهم وينابع دروسه بشكل جيد ولكنه يمتتع عن الإجاية 
إذا ما سال المدرسى سؤالاً ما. أ وبمتشع عن طرح الاسئلة بسيب 
القلق الشديد الذي يتابه في مثل هذا الموقف حيث ينظر ل 
جميع الحاضرين وتفحصوه إضافة إلى المدرس . ومما لا شك 
فيه أن طيمة الحاضرين والسدرس تلب هوراً في زاية الشوثر 
والفلن أنقصاته. نذا كان التشجيع والاعتمام هو المعيار السام 
اللموئف ساعد ذلك على تحقيف مرجة اللق . وإذا كان الاثقا 
والتجريح والعقناب هو المعيار المام ازداث درجمة القلق في 
الموقف وفي الأفرئد الحاضرين. 

.وأحيناً نجد أنه حنى في السواقف العائلية والاجتماصات 
الاسرية.... أن بعض الأراد يصيه قلق شنديد ولا يستطيع أن 
يتكلم أويمبسر عن وليه أوأث يجيب سؤالً يسيسطاً عن اله 
أودراسته أوغير ذلك ولك في حالاث الخوف الاجتساعي 


الشديدة. حيث أن الحاضرين ليسوا غرياء لو أشخاصاً مجهولين 
بل هم أهل وأقرباء. وتلمب هنا بعض العواسل النقسية الذائية 
الدى هؤلاء الاشخاص دوراً كبيراً في تشرء هذا القلق إضافة إلى 
طبيمة الموقف من حيث الاتقاد والتشجيع. 


ومن الموائف الشائمة أيضاً الحديث مع المسدير أو 
المسؤولين وتلعب الثقة في النفس هوراً هاا في ذلك وقد بكرن 
القلق شديداً وغير طيعي ويجمل الإنسان مكيلا وعاجزً على أن 
يطلب إجازة أوشرقية أوبعبر عن رأيه لمسؤول أو المدير في 
أيساط الل السنطقة. وتفر ماني ذلك إلى جرد إن 
في وليفته وربما عسدم ثرقيده إلى وظيقة أعلى . ومن السواقف 
الاخسرى أن يأكل الإنسان أويشرب في حال وجو الآخمرين 
وذلك في الحقلات أ الأماكن العانة كالمطام. ويعضى الناس 
يهرب من هله المواتف ولا يستطيع أن اول طعا أوشرابً في 
مثل هذه المواقف وقد يتحمل ذلك بصموية سالفة وشوثر شديد 
وقد تسقط الملعقة أ الكاس ويزيد الاشطراب والنوثر وين 
الإنسان أنه لم يذعب إلى المطمم. وهو يظن أن كل اناس 
تراقه وتنظر إلى كيفية طعامه وساذا يأكلل ويشكل مضم وفيس 
.واقعي مما يجعله لا يستطيع الطمام ويفسد عليه أوفاه. 


وبعض الشاس برئبك كثيراً ويضاف من أن بصب القهرة 
ويشدمها للضيوف (القهرة المربي) أو الشاي أو العصير. وهو 
يحاول الهرب من هذه الوظيفة بشتى الطرق كان يطلب من أيه 
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الأصغر سنا آو من شخص آعر أن يفوم بهذه المهمة الشاقة 
المستحيلة!؟؟. 

والبعض الآخر يرتيك كثيرأ إذا قدم له فنجاناً من القهوة. 
أوالشاي لوالماء كي يشريه أمام الناس وشرتجف يداه وقد 
بحدث القنجان أصواناً واهتزازاً وأحياناً يسقط وينكسر. وبعضهم 
يفضل أن لايشرب ثيئا أبداً كي لا يتمرض لمثل هذا المرنف 
أوان ياخسد الكاس ويضمه جاتياً ويتظر فشرة حتى ينشغل 
الأخمروق عنه ثم برتشف رشفات متصددة كي يتفي من هذا 
الإسراج 

وبعض الناس يضاف من أن يصلي صلاة جهرية وهو يؤم 
الناس . يحاول الهروب من الموقف وتقديم غيره للإمامة. وقد 
بدي هذا الخوف إلى الابتماد من صلاة الجساعة أو اللذعاب 
إلى المسجد في بعض الحالات. 


ومن المواقف الأخرى المتشرة الحديث ممع الجنس 
الآخر في مختلف المناسياث والمواتف حيث يحدث الارتبالا 
والتوثر والقئق 

ومن السوائف الاجتماعية الأخسرى الثي يخافهها يعض 
الناس : إقادة الحفلات ودعوة الآخرين إلى المتزل والذهاب إلى. 
الحفلات والاعرلس وأيضاً التسزية (المزاءم. والكشابة أسام 
النس . وأن يكون الإثسان مع مجموعة أكير منه سنً. والمرافف 
التي يتحدث فيها الإنسان عن نه ومشاعره. وأحياناً يكون. 


مجرد مرور الإنسان في السوق لوقرب المنزل موققاً مزعجاً 
وسخيناً بيعث على القلق في حال وجود من ينظر إليسه من 
الناس. وأحياناً يخاف الإنسان من أن يسمع الاخرون الجالسوت 
في الخرفة المجاورة صوته أشاء كلامه وأن يتقدوه. وأبضاً يضاف 
من دبط أزرار الشوب أو القميص أسام الآخمرين. [مرجمع رقم 
ال ل لعج كج 

(أنظر الملحق رقم (1) وفيه قائمة العددمن الموائف 
الاجتمامية التي يمكن أن يخاق متها الإنسا» 
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لا افدسن التتتهيه 
المي لمي 

اه الحالة الأولى : 

اشاب وعسره 18 سنة. ذو مؤضل جسامعي ويعسل في 
مؤسسة انجارية مت ثلاث سنوات. راجع العياذا الفسية ور 
يشكو من صعوبة مواجهة بعض النانس والجنس الآخبر. ونه 
يرثك وتظهر عنده رجفة في اليدين. وهر يكره الزمارات يشكل 
عام ولكن يجب عليه أن يقوم بزيارة لاقارب. وهو يشكو من 
هذه الحالة منذ أيام المراهقة وحاول جهده أن يخقف من قلق 
وارتباكه ولكن حالته لم تتحسن. وهو مقيل على النزواج بصد 
حوالي شهرين وقد تم تحديد الموعد من قيل الاهبل. وهو الآنا 
قلق جد كيف سيواجه حفل الزواج والزيارات العدييدة الواجبة. 
واستقيال الضيوف. وكيف ستكون حياته الاجتماعية بعد الزواج 
وقد اعثبر أن أصعب المراقف حي عنددا يانيه ضيوف أكبر مه 
سنا وعليه أن يقدم لهم القهوة. وهو يذكر جيداً اذا حدات له 
منذ عدة أشهر حينما جاده ضيوف إلى المنزل واضطر إلى صب 


القهوة وكيف كان يسرتجف قلا ويد أن صب للزاشر الأول 
يصعوبة ازدادت معاناته عت الزئر الثاني وقال له أحدهم عاشي 
اوضع القهوة ونحن تخدم أنقسنا مسا جعله رتك أكثر 
والمواقف السهل عادة هي لني تتعلق بالاصدقناء من نفس السن 

وي تاريخه الشخصي . . كا بره شخصية قوية وقيادية. 
اوأمه شخصية قلقة وتتدخل في بوره بعطف زائد وتسال عن 
طمامه ولباسه وأحواله بالتقصيل. وترئيه الثاني في الأبناء 
الذكور. وقند توفي والنده وهو صغيسر وكان أخوه الكبير مسؤولة 
عن الآسرة وكا شديداً في معاملته. وقد اير تريته بأنها كانت 
اتصف بالحمابة الزائدة. وكان له عدد من الاصدقاء. ويمدا 
المراعقة كانت له بعفى النجارب الجتسية المحرمة ناه السفر 
ود تاب عن المماصي مذ زمن طومل. وهو إنسان جدي 
ومقف ومندين وناجح في عمل وذو سمعة حسنة ين أهلهوافاري 

ومن الناحية الجسمية لا مشكو من أي أمراض . وهو يشيع 
انظارة منذ مدة سشوات يسيب قصر في النظر. وشكله العام 
غادي وممندل القوام 

.ومن الناحية القسية فإن لا توجد أمراض القلق الواضحة. 
إل في السوالف الاجتماعية المذككورة سابقاً. ولا يوجد آية. 
اضطرابات أعمرى. ومن ناحية الشخصية لا ييوجد اصطراب 
واضح ولا يمكن اعتباره انطوائاً منعزلً. وليست لدبيه مشاصر 
واضحة بالققصض وضعف تقدير الذات توستفنة 4نم بام 
وريما لذبه بض صفات الشخصية القلقة 
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© الحالة الثاتية: 


شاب وعمره 78 سنة. الم يكال دراسته الجامعية يسيب 
اضطراره للعمل. يعمل بعمل كتابي في إحدى المؤسسات مت 
استتين. يشكو من الخجل العام في معظم السرائف الاجتماعية 
ويحمر وجهه وتتعثر عليه الكلمات إضافة إلى الرجفة في اليدين 
ودنات القلب الشديدة في حال مقاب لللاخرين. ولك من 

اسدوات طوبلة. وتتصدد هله السواقف مثل الإجابة على أسئلة 
المدرس في معهد اللفة (مع أن تقديره الأول في الاتحانات 
الكابية) إلى القاء بعض الاقارب الأكب منه سنا وأيضا في الوساط 
العمل مع زملائه عندما يكونون مجتمعين أرمع رؤسائه 

ويجد صعوية في الحديث على الهاتف ولا سيما إذا كان 
ازملازه ينظروث إليه. ويرتيك كثيراً عندما ير إمام المسجد (وله 
به صلة قرابة) ويجد أ عليه أن يقترب منه ويسلم عليه 

وعندما يذعب إلى غالته حين تدصر على العشاء هو 
وقريب له آخر يكون صامناً في الغالب ولا يستطيع أن يتكلم 

وقد ثلفى بعض الآدوية انفسيبة لفترة قصييرة مذ سوال 
سستين بعد اشطراره لتر دراسته ووصف حاله بانه كدان متكفراً 
وحزيناً 

ومع اتتخراطه في الحيلة العملية توق أن تزداد جمرائه. 
ولكن كان يتعرض لإحياطات كثيرة يسب أرتباكه ونخجله. 
وخلال عمله كات يتميز باللطاقة ازائدة ويقوم بعمل ها يطلب مله 
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ولو على حساب نفسه. وكا يجمد صعوبة كيرة في أن يقبول 
لا أويذر عن أداء عمل لا يخصه. وأما سلوك بقية الموظفين 
وهو أصفر متهم سنا فكان مزعجاً وكا يسمع بعض التعليقات 
الساخرة عن احمرار وجهه وارتبكه ويجد صعوبة بالفة في أن 
رد عليهم في أغلب الأحيا. لم يكن سعيداً في عمله وكات 
ببحث من عسل آخر ولا سيما أن المديير لم يكن راضياً نه 
بسبب ما نقل إليه ظلماً من إعماله واتفااته العمل . وفي إدى 
مقابلاته مع السدير تقيبل ماشسب إليه وقوجيء يسا دس عليه 
البعضى ولم يسطع أن يعبر عن نفسه ومن حفيقة ما يجري 
.يسبب الارياك واللثمة. 

أوفي تاريطه الشخخصي كان بشكو من الخرف مندما ينعد 
عن بيته وأعله وأيضاً يضاف من الرحمدة والظلام والمضارف 
الللية حثى من الانية عشرة. وهو الاين الآكير لاسرتة. وببوة 
يعمل موظفاً حكوبا وفارق السن بينهما كير. وهو متملق بوالدك. 
وبشزعج من صراخ أيه المتكرر في المنزل وخلافاته مع النه 
المستمرة وتهديدات الطلاق. كما وصفه يانه لم يكن يهثم بيش 
واطفاه. 

وكانت طفوك يملؤها الخوف. وكان يشمر بالالم لان ل 
يستطيع أن يداقع من نفسه وإغياته الاصفر تجاء ناه الجيران 
المزعجين (قليلي البية). وقد تعرض متزل الاسرةالهدم جزئي 
.بسيب مخططات الطرق وأشر فلك في سه كثياً ولا سبيسا ل 
مظهر أسرته ومتزله كان بيدو فير وغير مقتدر. وكان في مدرست 


من الاوائل. وهو ملتزم ديا من من طوعل. 
ومن الناحية الجسمية فإن صحده جيدة. وقات قصيرة 
نسي ولكنه وسيم الوجه. 


ومن الناحية انضية فهو يشكر من قلق اكتدايي 
ارتكاسي (سمنعدمجع0 ندعم +تصدعه) مرئيط بظروقه العملية 
الصعية وحالة اللخوف الاجتماعي التي الديه مت عدة سنواث. 
ومن ناحية شخصيته الديه العديد من صفات الشخصية القلقة 
الهرربية (الاجتالية) (مسصنمع ,واالمصمم! ا«مللونم) 

(أنظر إلى الفصل الخامس لمزهد من التشاصيل جنول 
الشخصية الهروية). 
اه الحالة الثالعة: 

شاب وعسره 70 سئة. متزوج ولديه أطفال. يعمل 
مهندساً في إحدى الشركاتث. 

يشكدو من الشوشر والقلق والضوف في بعض المناسيات 
الاجتمامية ولا سيما الاجتمامات المهنية. حيث يجب عليه أن 
يقدم تفربراً عن سير العمل وأن يتحدث عن مفترحانه وآرائه في 
الاجتماعات التي تضم زسلام ورؤساءه. وهذه الاجتامات 
اصارث متكورة منذ حوائي سنة. 

وقبلها كان يشمر يدرجة من الارتباك وخققان القلب 
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والزجفة عند لقاء من هو أكبر منه سنا من الأقارب. وأيضاً عند 
التحدث مع المدرمين وي حال وجود مجسوعة كييرة من 
الأشخاص. وقد تصوه أن ينسم ليخفي قلفه. وفي كتيسر من 
الاحيان بدلاً من أن يوتبك وبتلمثم في إجاياته ترتسم على وجهه 
ابنسامة صغيرة وصار بعض الأشخاص يوجه له الملاحظات 
حول ذلك وأنه بيتسم فقط ولا يجيب ولكته ينجح في أن يخفي 
قلقه ويمضي الموقف بسلام. وله فيسا بعد يؤنب نفسه ليتتي 
قلت كذا أوكذا. . وهو يعثير نقسه حساساً ولا برضى بالظلم 
أرالإسانة لأي شخص. وهو يماس من هر أدنى منه باحشرام 
ولطافة زائدة ونارً ما يخضب أويئي احداً أويتقد من هو اثبل 


وهو يعر أن به ضعفاً في الشخصية وهو يححاول أن بيت 
انفسه أكثر وأن يدرس آراءه ومواقفه كي تكون كلمشه شاملة 
وناضجة وقوية. وهو متفوق في فراسته وعمله وليه كثير من 
الطلموحاث العملية والاتكارات. ويضايفه أن لا يستطيع النظر 
في العيون مباشرة ويعتير ذلك نوعاً من التحدي الرؤسائه أومن 
هو أكبر مه سنا. وشرفوده بعضى الاتقلدات الللاذعة عمسا يقولة. 
المدرس أو المدير وبرتبك في أن يعبر عن آرائه هذه. 

وفي إحدى المرات اشرّعج من المحاضر وأسلوبه وعلق 


بشكل ساغمر سرع مما أدى إلى إخمراجه من المحاضرة أثناء 
المرحلة الجاديا 


اوقي تاريخه الشخصي . . كان أبوه شخصية ضعيقة وغير 
جريء وأمه أيضاً ولكن بدرجة أقل. وترنيه الرابع بين إخبوقه 
وهو يتضايق من ضعف أيبه. وتعود أن يكون قريباً من مه 
ويلبي طباتها العديدة ويساعدها في الاعمال المتزلية. وتعرض 
أله مراسته الابتداتية تسد تقتايقات من الطلبة الاقويباء وهر 
يتملى أذ قصية السثين إلى السرزاء ويتقم اسه من حفن 
الإهانات والأرصاف المزعجة والمزاح القيل. وهر سعهد اانا 
ابحياته الزوجية والعاطفية وظروفه العملية ويعتفد أن ششخصيه قد 
تحسنت وصار أكثر ثقة في نفسه. وهو يحاول أن يشق طريقة 
المستقل وأ يقوي من نفسه 


ومن الناحية الجسمية لا يشكو من أبنة إيمراض. وشكله. 
العام عادي وممتال. 


ومن الناحية الفسية فإن طريقته في الكلام سريعة ويضبيع 
بع الحروف أثناء اللفظ وقد تعود على ذلك منذ قت طويل.. 
والفلق والخوف عنده مرتبطان يعض المواقف الاجتماعية فقط. 
ولا توجد أعراضض أخرى. كما أن شخصيده لاتترضح ليها 
صفسات مسرضيسة (وانة!8 لمعتهدامضيدم) وهنو يمييل إلى 
الشافى وتبرز عنده اندفاعات الغضب والانتقاد والمشاصر الميفة. 
المدونية ويقابلها في تركيته النفسية بروز مشاعر الذثب وانتقاد 
التفسسسن والفميسر الخسساس (لوماصو6 +الاتتمع). 
ممص ونمو 
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© الخالة الرايعة. 

شاب وعمره 70 سنة. عازب ويعصل في شركلة خاصة 
الاعيه كنالب للمدير من عدة سنوات. يشكو من التتر ومراقية 
النقس المستمرة أثاء مقابقه للننس منذ حوالي عشرة سشوات. 
وهو بحس أن الاشخاص الذين يجتمع بهم يطيلون النظر إليه 
وائهم قد تتكون في اذصاتهم أفكاراً سيئة عنه وعن شخصيته. 
ولذلك فهر حريص على أن يظهر بمظهر مناسب ولائق ويخشى 
أن يخطىء في استعمال كلماته. وبشكو أبضا من ازدياد فقا 
قب والتلعثم واصفرار الوجه ورعشة غفيفة في البدين والخوف 
العام عندسا يقابل أشخاصاً للمرة الآولى من خملال زييارات 
المسل التي يقوم بها عدة مرات في الاسبوع. ومع الاقارب. 
والأشخاص المالوفين عنده يكون قلق وتوت شل ولكنه يفضل 
أذ لايتكلم كيرا وقاباً ل يستطيع الرد على يعض الكلسات 
الاتظادية التي توجه إله بطريقة المزاح. ويتزعج كير من يعض 
التعليقاث التي تحمل معنى الشذوة الجنسي . ويططر في بال 
أن الشخص الأخمر ريسا يعنبه شخصياً بنقص في الرجبولة. 
ويترعج كثيرً من المشي في الشارع قرب المقهى حيث برجد 
أشخاص كثيروث وريما علق احدهم بشكل سليبي مما سيضطرة 
إلى الره أو(المضارية). وهو يتجنب مثل هذه الموقف عادة. وهر 
برغب في الزواج ولا سيما أن لنعره الأصضر قد تنزوج من مدق 
ولي تاريل الشخصي. . يحني إلى السرة ريية عجيفة 
من الناحية المادية. 


وقد عاش في المدينة منذ أن كان طقل صغيراً وكات 
ازملاؤه يعيروته بأصله. وواندء موظف وضميف الشخصية. وأما 
والدت في قوية وسيسطرة وأوامرها كثيرة إضاقة إلى وصاياها 
العديدة قبل مقابلة الناس وتحذيرها المستمر من محخاطر الناس. 
وترتيه الثالث بين إخواته. وأحد إخسوانه الاصضر سنا يشككو من 
الخجل والارتباك أما أخوه الكبير فهو قوي وتاجح . وقد ثعوه أن 
يخفيع السيطرته. 

وقد عمل مدة أعمال مهنية قليلة الراتب قبل عمله الحالي 
ولم يكمل دراسته الجاممية. وله بعض الهرابات الفنية. وكا 
بحب الرياضة وحصل على تدريب عالر في رياضات العنف 
إل أنه لم يسبق له أن تعرض لآب مشاجرة. ولم يتعرض 
اللشذرة الجنسي. وهو ذكي ومنظف ويسمى إلى تطوير 
اشخخصيته ويناء أسرة خاصة به 

ومن الناحية الجسمية لا يشكدر يبة براض وجسمة 
ارياضي وملامحه رجولية وجميلة 

ومن الناحية الفسبة يشكدو من أصراضض القلق والضوف 
المرنيط بالموائف الاجتماعية. إضافة إلى قلقه العام حول لقشه. 
بنفسه ورجوته. وهذا القلق مفهوم من خلال شخصيته وظروفه 
وليس شديداً أوممطل. ولا توجد اصطرابات أخسرى. ولي 
إجاباته حول اعتسار الإسقاط (رورقاخ) (امسفتومة) 
70 *8:0/0000) يرز عنده الضوف من النزعات المدوائية 
والغضب بشكل متكور. وأيضاً القلق حول المواضع الجنسية 
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وصورته عن نقسه. ولا توجد الحرانات جنسية. ومن ناحية. 
اشخصيته لدي بعض صفات الشخخصية القلقة الاجتاية المروبية. 
بدرجة متوسطة. إضافة إلى بعض قات الشخصية الوسواسية 
كالنظام والدقة والنظافة والتنيب والتحليل العقلاتي (#«تتومتيا0. 
عم وميم محسوصتم. 
الحالة الخامسة 

أقشاة وممرها 18 سنة- مشزوجة ولهما طفلين.اتدرس في 
الجاممة. وزوجها قرييها ويعمل بالتجارة. تشكو من أنها خجرلة 
نك في مقابلتها للاشخاص الغرباء حيث تيد دقناث القلب 
ويشحب لونها. وفي أوساط الأهل والأقارب تكدون سليية ولا 
تستطيع المشاركة في الحديث بسبب القلق وما قد يقال عنها من 
أور سيلة. وديا تحفسر حقلة تسائية تحشر نفسها تحشيراً 
طويل وتشردد قبل أن شوافق على الذساب وعند دخولها مككان 
الحفل تخفار أقرب كرسي وتفى متجمدة لاتستطيع التجول أمام 
الحضور أوتغير مكاتها مسد رؤيتها لإجندى ممارها. وصرتها 
ضيف ويضايقها. ومي لاستطيع أن تتشد أجداً بتكل 
وافضح. وحثى الخادمة في المنزل تجد صصوبة كييرة في 
التشادها أوشرجيه الملاحظات لها حتى جندما تخطىء مط 
نضا 

وعي تشزعج من كوتها لطيفة جداً وسارتها يستحسنون 
ذلك فيها ويصفونها بإعجاب بأنها شديدة الذوق ولطيفة مع 
الناس. وأبضاً زوجها يعثبر ذلك من صفاتها الإيجابية وهو سعيد 
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بهذه الصفات. وهو بشي على هدوثها وبرونة أعصابها ولا سيما 
أنه عصبي المزاج وسريع التضب وأسلريها اهادي يعييده إلى 
صوابه ومكذا قهما يكسلان بعضهما البعض. . ولكته يصفها 
أيضاً بأنها عجولة وترتبك في بعض المواف دون مسرر وهو 
.يشجعها في القرة الأخيرة على التثير. 

ويزصجها كثيراً انف والرياء الاجتماعي وقد قرت أن 
اتكرن راضحة وشجاعة . كما تزعجها اعتمامات المراة المحدوفة 
وسطحيتها وي تسعى المزيد من الثداقة والعسل بعد التضرج. 
رمي تسمى الآن إلى توبة شخصيتها ومواجهة حالة القلق 
والارنباك بدلً من المعاناة والإحباء 

وفي تاريخها الشخصي ٠.‏ أسرتها من الطبقة المترسطة. 
الني تحب الظهور بمظهر أعلى. وابوها تحب كثيراً وأنها 
غصية المزاج كثبرة الاتقاد. وهي تلقي باللوم عليها في أن 
اثريتها كانت قاسية شديدة. وأن حياتها مرسومة بدقة مناهية 
ومده الممترعات لايمد ولا يخصى. وكانك تعلقى عنابا. 
شديداً على اثرائها أبسط التصرفات الطفولة البريئة. وعلى 
الرهم من بها ليها فهي تعنفد أنه قد اشترك مع الام في 
هذه الطريفة الغربية في الثرية. وعي البنت الكبرى ولها أ 
يكيرها بسنة واحدة. وكانت اتتافس ممه أثناء الطقوئة في كثير 
من الأمور ومنها الجري والألماب البدنية. وقد هرصت في 
إحدى المدارس الرائية وكانت زميلاتها أحسن منها من الناحية. 
المادية والاجتماعية مما جعلها تحمس بأنها أقل من غيرها 


وعي سعيدة في بيتها ومع زوجها. وترلودها بعض الاحلام 
المزعجة المنيفة وغير ذلك. وفي اليم العالي تستغرب كيف انها 
تفكر بمثل هذه الأمور في أحلامها. 

ومن الناحية الجسمية لا تشكو من أية أمراض . ومظهرها 
جميل وجذاب. وتضع جهازاً لتقويم لأست بسيب بسروز بسي 
وهي تعتقد أنه ل يسبب لها آية مشكلة وقد لقادها كثيرا في 
اتحسين بروز أسناتها. 

ومن الناحية النفسية فهي تشكو من أعراض القلق والخرف. 
الاجنمامي في كثير من الصوائف الاجتماعية. إضافة إلى عد 
من صفات الشخصية القلفة الاجتايية الهرويية. وأيضا الدبها 
لمعف في القسدرة على التمييير الاتقصالي (لسسصاممة 
»مدع . وتسرز مشاصر الغضب والتسرد وكسر الفيود في 
اغيالاتها. مسا يضعف سيطرئها على نضها ويزيد في قلها 
رخوفها من نفسها والاخرين. ورغبتها في التغسر قرية وظررفها 
الشخصية الحالية تساعدها نحو تحقيق شخصيها ومواجهة. 
الخوف الذي يعدبها 
ملاحظات 

اغيسا سبق من الحالاث كيين عدة تقاط تجدر الإشارة 
إبها. 
١ت‏ يمكتا اتعرف من خلال غقه الحالات على مجموطة من 

الأعراض المرضية المرتبطة بالخوف الاجتماعي . وتخطفة 


هذه الاعراض من حالة لأخرى كما تختطف شلدتها وموقف 
المريفض منها ودرجة إزعاجها وتعطيلها. ولكن تشترك هذه 
الحالات يعد من الاعراض الاساسية. 

؟ ‏ هناك عد من الأمور الهامة في التاريخ الشخصي لهذ 
الحالات وقد نمت الإشارة إليها باختصار أحياً. ومشترق. 
كتير من الناس في مشلى هذه الاصور أو الاحداث دون أن 
يكون الدبهم حالة اللخوف الاجتماعي . والاستتاج السريع 
اللنظريات القفسية واستخلاص الوصايا والدروس المستطادة 
من قراءة مدل هذه الحالاث قد لايكون محيحاً 
أوعلمياً. ذلك أن الحياة البشرية غنية مشوعة وتطور 
الحالة النفسية لد شخص سا تحكمه متفيرات وموامل 
كثبرة. (أنظر الفصل الناسع حول الاسياب». 

- عرضت الحالات بطريقة موجزة ومكفة. وهذا المرض 
ليس تحليالا نفياً أوسلركياً منصلا والتخليل المنصل 
يحناج إلى صفحات كثيرة. والهدف الآساسي من عرض 
هله الحالاث إعطاء ذكرة عملية عن الحالاث اانفسية. 
المرئطة بموضوع الكتاب. إضاقة إلى تقديم يعض 
المعلوماث الطيية والمصطلحات المفيدة لكل من هكم 
بالاستزادة من علم الطب النفسي 

4 - في نهاية كلل حالة بعض التعليقات الغلية النفسية حول 
التشخيص والشخصية ويعض العوامل الفسية المستخلصة 
من الحالة. ولا تهدف هذه التعليقات إلى إعطاء صورة. 
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دفيقة وشاملة للحالة النغسية فإ ذلك يتطلب عرضاً أوسع 

اللمعلومات الاساسية عن كل حالة. 

والفائدة السرجوة هي إمطاء فكرة موجزة عن التشخيض 
اسمن عمدة محاور وليس التشخيص المختصر يكلمة واحندة 
افقط. وهذا ما يعلي فرائد علاجية حيث يتم البرنامج الصلاجي 
وفقاً لعدد من النقاط ومنها شخصبية المريض والموامل النفسية. 
الخاصة به. حيث تتجه أساليب التشخيص الحديدة إلى تقييم 
حانة المريض ضمن عمدة محاور مختظفة مشلل التشخيص 
الاساسي. والتشخيص الإضائي المشارك. وحالة الشخصية. 
وايضاً الاضطرابات والأمراضض العضوية؛ ودرجة الآداء العملي 
والاجتماعي. إضافة إلى درجة الضضوط النفسية الاجتساعية 
مرجع رقم 15]. 

وهناك ماود أخرى إضافية مشلل المواصل النفسية. 
الديناميكية ودرجة الذكاء وغير ذلك. . مما يهدف إلى إغطاء. 
اتفاصيل متكاملة عن الحالة المرضية في الدراسات النضية. 
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لأ اتحسل اقخالت 


السسمسمي 


الشد مر تاريخ تشخيص الاضطرابات النفسية بسراشل 
ومنعطفات عديدة خلال تاريخ الطب والشاريخ الإنساني . ولعل 
الطب النفسي يختلف عن فسروع السطب الاغسرى في هذا 
الموضوع حيث أن المصطلحات الطية النفسية لازال أكشر 
لغمرضاً لدى الناس مقارئة مع مصطلحات فروع الطب الأخرى, 
كما أن كير من الممصطلحات الشميية والشائمة لاثزال ترد 
على ألسنة اناس تصف عددا من الحالات النفسية بشكل مزعج 
ومهين يساعد على عزلة السريضض عن الآخرين ويضع المريظي 
اضمن إطار حديدي يصعب المروج منه والشفاء 

والنسبية الطية هدفها الأساسي تحديد ملايح المرض 
وأمراضه وما بتعلق بيه من أسباب ومضاعفات وايضاً طرق 
العلاج. واستعمال التسميات الطية يسامد على سهولة التقاهم 
بين المشتغلين في العلم السطيية لتبسادل المعلومات وإجسراء 
الأبحاث السختلقة على مخلف الحالاث المرضية. والإنسان 
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العادي بهمه معرفة تسمية المرض أو الاضطراب الذي يعاني من 
مما يسهل عليه معرقده بطرق الوقاية والعلاج وإنذار المرضض 
وتطوره في المستفيل. 

ويضيف إلى قندرثه على السيطرة على تقسه وعلى فهمه 
لأعراضه المرضية بدلاً من أن يكرت جاهفا بما يجري في 
جسمه من آلام وأعراض مزعجة ولا يدرك أريقهم ما الذي 
يحدث له 

20111111 
التسميات والمصطئحات الطيية وابتكار مصطلحات جيدة 
ويمكس ذلك حيوية هذا المجال الطبي والبحث المستصر نحو 
الافضل بم يتاسب مع التطور العلمي وشخدمة المريظي تقس 
ولكن لا يزال كثير من المصطلحات الطية النفسية فامضاً 
وصعب القهم والحفظ. وتحتاج هذه المصطلحات إلى جههد 
'خاص لاستيعابها وتداولها. ويعض الأطباء يعتير ذلك أمراً طبيمياً. 
مرتبظاً ببغية العلوم الاخرى التي لهها مصطلحاتها الخاصة. 
والبحض الآخمر يرفض كثبراً من هذه المصطلحات ويفضل أن 
يستعصل لغة بسيطة غير محددة وهناك فئة وسطى تجد أنه 
لاغنى عن التسميات والمصطلحات ولكن تفريها ونبسيطها أمر 
مطلوب مما بساعد على اننشار الثقافة النفسية ومزيل كثيراً من 
الفسوض والرهبة المرتبطان بالطب اللقسي والاضطرابات 
االضية. 

وعند تشخيص الاضطرابات اللقية وق لقواد محددة 
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اوثابتة تبوز مشكلات عمديدة وييظهر كثير من الاغشلاف بين 
اسنتاف السدارس والمناحب السطية. فلك ان تصريف 
الاضطراب والاعراغى وشدتها ومدتها وتضريقها من الحالات 
الطبيعية يعبر من المشكلات الكيرة التي تواجه الطب النفسي . 
ومع أن جهوداً كبييرة قد بذلت ولا تزال تبذل للاتقاق حول 
مضصوت اسطراب نقسي معين بين مخشلف المدارس 
والمجتمماث فإنه ل يزال هناك العديد من المشكلات الدطيفية. 
والظرية 

ونظرة سريعة إلى الوضع الحالي نشير إلى أنه قند حصل 
تقدم ملحوظ خلال السنوات الآخيرة منذ صدور دليل تشخيض 
الاضطرابات النفسية الأمريكية اثالث مام +144, حيث صدر 
دلبل موسع لتشخيص كل اقطراب تفسي على حبدة متمد 
بشكل أساسي على النظر إلى الاضطراب القي المحدد بان 
اتناف أو منلازمة زم طدرة) من الأعراض المرضية تجتمع معأ 
وتشكل الاضطراب. وهناك تحديدالمدة هله الأعراض وشلائها 
وصددها الادنى الذي يجب توفره في المريض كي نطلق عليه 
نيما مجدنا. 

اوقد نم ثطييق هذه الطرق في التشخيص بشكل تجريي 
غلى أعداد كيرة من المرضى قي اعتمادها وحدلت تعديلات 
وتتقيحات متعددة إلى أن ظهر الدييل في شكل النهائي. وقند. 
اكان له تأثير في عديد من دول المالم وكان ينافي دليبل 
تشخيص الاضطرابات النقسية العالمي الذي تصددره منظمة 


الصححة العالمية. وقد ثم تصديله في عام 1588 رقأ لشائج 
العديد من الابحاث المختلفة وظهر في طبعته الممدلة [مرجع. 
رقم 15. 

ومن خلال المزيد من الحبوار والمؤتسرات والإبحاث 
حدث تقارب واضح بين الدلييل الامريكي والدليل المالمي في 
طبعته الأخيرة والتي ستصدر في عام 1997. وقند تغيرت عند 
مصطلحات وتخير تشخيص بعض الاضطرابات وتحدد بعضها 
الاخبر بشكل أكثر وتصوحاً. كسا ألغيث بعض الاضطرابات 
الأعرى 

ومما لا شك فيه أن هذا التطور مفيد ونكت ل يزال لباب 
مفشوحاً لمزيد من التمديل والآراء حول طريفة تشخيص 
الاضطرابات النفسية ومضموت ككل اقضطراب على حندة وم 

اوقد تعودنا في انشسفيص كثير من الأمراض الجسمية الطلية 
على ما يسمى بالتشخيص السبيني (طبتحهداة التوداملوة. أي 
من غسلال مصرفضة السبب المؤدي إلى المرض مثسل التهاب 
اللوزاث الجبرثومي أو التههاب البلموم الفيروسي وير ذلك 
حيث إن السبب مروف وهو الماسل الجبرثومي أو الفيروسي 
الذي يصبب منطقة معئة من الجسم ويحدث فيها الاضطراب 
وقد نوصل الطب إلى ممرقة الكثير من الموامل المسبية. 
اللأمراض الجسمية ولا يزال التموض يكتف بعضها الآخر. 

أوأنا في محال الطب الغي قن الصورة تخطلف كثراً 
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احيث لانزال غابية الاضطرابات القسية غير محددة الآسباب 
اتحديداً قيقاً. وماك عده من الفرضيات والنظريات حول 
الاسباب. ويعض النظريات الفية لاتجد تأييداً تجربياً فوا 
وبعضها الآخر أكثر إقاما وفائدة ودليً علي 

والنظرة المتوازنة لير الاضطرابات النفسية تعتيد على 
عمدة عوامل يطلق عليها اسم العواسل المضوية - النقسية.-. 
الاجتساعية. حيث بنظر اللاضطراب النضي من عندة زايا 
مختفة كالعوامل اللورائية والكيمباتية والفيزيولوجية والجسمية. 
إضائة إلى المراسل النفسية الفائية والتعلم إلى المواصسل 
الاجتماعة والثقانة وطوق الزبية والظروف المحيطة بالإنساة 

وهله النثرة الشاملة المتكاملة قند أليت نجاحها بشكل. 
عام من لال فرضياتها عن نشوه الاضطراب النفسي والأساليب 
الملاجية المتمددة الجواتب. قالملاج النفسي امن فواء بأغليه 
الإنسان من الصيدلية ثم يشفى. كما ان ليسي عيطي يسممة 
الصريضس من الطيب ثم يشقى. وبالطيع فإن كنل اصطراب 
نفسي يختف عن غيره من حيث استجابه للع واخدد من أنواع 
العلاج . وتلمب الظروف الاجنساعية والشائية والاقتصادية هرراً 
هاا في نة العلاج المتوضر. والملاج الصجيح المتكاصل فد 
لا يكون متوفرا للجميع نظرً لماعل العديدة الموئطة به 

رأما بائسية لمصطلح الضوف الاجتماعي ققد ير 
اكشخيص ستقل عام ٠6+‏ في ديل تشخيص الاضطرابات 
النفية الأمريكي . وقبل ذلك ككان يعثير جمزءً من الفلق العام 


أوحالات الخوف أواضطرابات الشخصية دون تحدييد واضح. 
وقبل ذلك كان للمدرسة السلرقية دور هاما في إلفاء الوه 
على هذا الاأضطراب حيث يسمى أحياتاً اقلق الاجتسائي. 
وتمث دراسته من عدة جوانب. وبعد ذلك تزليد الاحتمام به من 
غيل الاطباه. وأجريت كير من الدراسات حول صفات الشخصية. 
والظروف التربرية والاستجابة العدد من الآدوية وغير ذلك. ولكن 
إذا قورت الاعتمام الذي لاقت اغصطرايات القلق الاخسرى ومنها 
حالات الفلق الحا والضوف من الخروج من المشزل أو الخوف 
من السوق (دنةجدهمه) فإنه يمكن القول يسان الضوف 
الاجتماعي كاضطراب نقسي لم ياغذ القدر الكافي من الاهتمام 
والدراسات. وبشير إلى ذلك أحد المقالات العلمية الهمامة. 
وضوائه «الضوف الاجتماعي: . احسد اتسطرايسات القلق 
المهملة!؟:. [مرجع رقم 675 

ويعثير هذا الاضطراب مناسباً لدراسته العلمية الدفيقة من 
ممختلف الجوائب العضوية والنفسية والاجنساعية ولا ييزال الاب 
مفتوساً لإلفاء المزيد من الضوه على جسوائب هذا الاصطراب 
المختلفة. وأول المشكلاث التي يجب أن تاف قددرا كافياً من 
الحلول والاتضاق هي عناصم التشخيص تفس. ويشطلب 
التشخيص وفقاً لديل تشخيص الاضطرابات النفسية الاصريكي 
توفر الأمور لعالية 
حالة الخوف اللسسعيرة من وفحد من المواقف الاجتدائية 

أو أكشر. حيث يتعرض الإنسان إلى احتمال تفخصه من 


قبل الأخرين. ويضاف من أن يعمل عسالاما أو يتصرف 
بطريقة خاصة إلى إهاتته والظليل من شأنه أو إلى 
|الارتباك. وأمثلة ذلك أن لا يستطيع الاستسرار في الكلام. 
أثناء الحديث أمام الناس. وأن يفص بالطعام أثناء تساوله 
أمام الاغسرين. وأن لا يسشطيع التبسول في المراحيض 
العامة . وأن ترتجف يده عند الكتابة أمام الأخسرين, وأن 
يخشى من أن يقول أموراً حمقاء أو أن لا سطع 
الإجابة على الأستلة في المواف الاجتماعية. 

افي حال وجوه اصطراب نقسي آخر لو اقضطراب عضري 
فإن الخوف غير مرتيط بذالك. وعلى سيل المثال فإ 
الضوف ليس من حدوث نوية الهلع أو القلق الحاد كما. 
في اضطراب القلق المسمى بحالة القلق الحاد أو الهلع. 
وأيضاً ليسى الخوف من التلمثم كما في اضطرابات النطق 
والاثاة (و«#عسدع) وأيضاً ليس الخوف من الرمشة كما 
في مرضي باركتسون (الشلل الرعاشي) أو الخوف من ظهور 
سلوك غير طيعي مرثبط بالطمام والاكل كسا في القسه 
العصبي (أو العصابي) (منهمه) والنهام المصبي 
(شدة التهم للأكل) (من»»3). (وهذان الاخيران من 
اغسطرابات الطمام النفسية المستغلة يذاته. 

غلا إحدى نترات هذا الاشطراب يحدث عند التمرض 
أللموقف المثير للخو (أو الذمواتف) رد قعل فوري يتميمز 
بالقلق 


4 ا يحسدث تجنب للسوقف المخيف وأو السواقف) أو أن 
الموقف يحتمل ولكن بقلق وتوقر شديدين 
- إن تجتب المواقف والسلوك الهمروبي يتسدخل في لدم 
الإنسان المهتي أوقي نشاطاته الاجتساعية الصادية أرفي 
علاقاته مع الأخمرين. أوآن هناك انزماج ششديد لد 
الإنسان لان لديه هذا الخوف. 
+ - يدرك الإنسان أن خحوفه مشرط في درجته لوانه غير 
5-5 
- إذا كان الإنسات فحث عسر الثامنة عشرة فإن الاصطراب 
الذي الديه لاينطيق عليه تشخيص الاضطراب الممروني 
عند الأطقال والمراقين. 
وأغيراً يجب تحديد ما إذا كان الاشطراب متعسسا. 
حيث يكون الخوف من معظم المواقف الاجتماعية. وعندها. 
غسع في عين الاعتبار: النشخيص الإضافي وهو الشخصية 
الهروبية. مرجع رقم 15]. 
وكما هو واضح من النقاط السابقة إن تشخيص الملوف 
الاجتساعي يمكن أن يكون من خلال موقف اجتساعي واحجد 
أوعدة موائف يخانها الإتسات 
وبالطبع فإن كثيراً من الناس يضاف من أن يتكلم سام 
جمهور كير وهذا شعور طيعي ولا يصل إلى هرجة الاضطراب 
إل إذا كان ذلك الخوف والهروب من السوقف يسبب للإنسات 


فلقاً شديداً أويؤثر على حيانه المهنية أوعلى علاقاتة 
الاجتماعية . وصادة فإن الإنسان العادي يقصطرب ويضاف من 
المراقف الاجتماعية ولكته يترد على الآداء في هله السواقف 
بعد عدة مرات وفلقه وخوقه يخف مع تكرار مواجهته للموقف . 

ومثال ذلك الخطيب أو الممثلى الذي ترتبط حياته المهنية 
وعمله بالتحدث أمام النانى فإذا كات يضاف من هذا الموقف 
بشكل مستمر ويحاول أن يتجنبه أوأنه قلق ومتضايق بسيب هذا 
الخوف الذي يتاه وبحس أنه مغرط أو غير منطفي إن تشخيص 
الاضطراب عنده يكون مؤكداً. وبعض الناس قد لا يعبر مبائسرة 
على أن خصوفه مقرط في درجته أوأن هذا الخوف غير منطقي 
أساساً ويشكو من أعراضه ولا يدري الماذا يصيه الضوف ولكن 
بعد مزييد من الحوار يمكته أن يدرك أن خنوفه مرط أو غير 
مشطقي . والبعض الآخر يمكن أن يعتر أن خوقه متطفي وهبر 
يضاف أثشاء الحديث أن بتلعثم وأن ذللك قد يحدث عند 
الحديث أمام الناس وفيهم أشخاص مهمين وافضل منه. ولكشه 
.يدرك أن خوفه مفرط في درجته. والبعضض الآخر يعتسر أن غوف 
غير منطفي كان برتك أويخاف من الحديث أعام مجصوعة من 
الطلية صفار السن أو الاطفال مع أنه بالغ عائل وكير في السن 

وأما بالنسبة للنقطة الشانية فهي عدم ارثباط الخوف 
بأعراضى اقسطراب تقسي آخر أوعضوي. وهذا الضوف يطلق 
عليه اسم الخوف الاجتماعي الثتوي أوالتالي لاغصطراب آخر. 
وقد أداعلت هله القشظة في دليل التشخيص الاسريكي عام 


91 ولم تكن موجودة في دلي عام +184 والغاية من ذلك 
اتحديد مجموعة من المرضى يشتوكون بعدد واضح من الصفات 
وايضاً ترضيح التشخيص مما يؤدي إلى إطلاق التشخيص على 
سجموعة من الحالات أكثر تجاناً (وعوي ممممومصتة0) وهذا 
ما يفهد في الابحاث والدراسات المتتوصة. ومن الناحية الععلية. 
الإن هذا التفريق ضروري أيضاً في كثير من الححالات الاختلاف 
أنرع الملاج 

وهناك صده من السلاحظات حول عناصر التشخيص 
السابقة. . ومنها صعوبة التفريق بين الضوف الطيمي والضوف 
المرضي . وكما ذكر سابقا إن الخوف المرضي بتميز بآنه وف 
مسنمر ويرافقه قلق شديد ونجتب للمواقف إضافة إلى الاير 
السلبي على الحياة المهنية والملانات الاجنماعية. وملا 
الظريق قد لا يكون أمرً سهلا في عد من العالات ‏ 

رالمشكلة تكمن في نتضاء حالات عديدة وتسميتها 
.بالاضطراب وإعمال الحالات الخفيقة أو المتوسطة الشدة. وهذا. 
ما يسمى الإثلال من التشخيص أونقص استخدام الشخيض 
لا« هدق» يدنام والمشكلة المماكسة هي إطلاق التشخيض 
بسهولة. وفي حالات قد يكدون الخوف منها مؤقاً وغير مستمر 
الفشرة كافية وهذا ا يسمى الإراط في استخدام التشخيض 
ومسمفميه 

والحفيفة أن تحديد الخوف المستمر أو مرجة التايير 
السلبي على الحيساة المهنبة ليبس أصراً سهالة. ومن الحلول 


الممكدة تقسيم حالات الشوف الاجتمامي إلى عاد من 
الدرجات مثل أن تقول اضطراب خفيف أو متوسط أو شديد. 
وهذا التقسيم موجود بالنسية للخوف من الخروج إلى السوق 
مرجع رقم 13]- ويحتاج هذا الحل إلى مزيد من الدراسات 
والمناقشات في الدوائر العلمية. 

والموضوع الأخر هو الضوف الاجتساعي المتعمم حيث 
يضاف الإنسان من عد من الموالف الاجتساعية. وهنا يضعب 
أولاً هذا التحديد فما هو هذا العدد ثلاثة مواقف أو اربعة أو أكثر 
حتى نقول أنه متعسم. وثاتاً علاقة هذا التشخيص في حال كول 
متممساً باسطراب في الشخصية يسمى الشخصية القلفسة. 
الاجناية رولادعدهة بمعفددة .«سنمعه). والحقيتة أن بع 
الباحثين يعثبر أن انقوف الاجتماعي وهو احد أنواع اضطرابات 
القلق يجب أن يكون محدداً رقف اجتماعي محدد. وإذا كان 
متعسماً فهو ليس السطراب من اضطرابات الفلق والخخوف بل هو 
السطراب في الشخصية. ولا يود دلييل واضح على هلم 
النظرية إضافة إلى تبسيطها امالغ فيه للمشكلة 

وعادة. فإن الشطرابات القل لها بداية مسددة في تاريخ 
الإنسان. وحالة الخوف الاجتمامي بيدا غنادة في سن المراهفة. 
أربعد ذلك بقلل لي من 196 سنة وبعفى الحالات تيدأ 
بعد ذلك). وأما امطرابات الشخصية فهي بدأ عادة في يداية 
مرحلة الشياب حيث تتحده ملايح الشخصية المضطرية واي 
اسن الناة عشرة. والشخصية الاجتايبة الهرويية لها مده من 


الصمات والملامج مشلل صفة الهروب من إقامة علاقة. 
ااجنماعية ما وتجب ذلك إذا لم يكن هناك ضمانات بتقبل 
الشخص بشكل كامل دون اتقاد. وأيضاً الجين العام وعدم 
المقاسرة وتضطيم المشاطر قي مختلف أصور الجياة وفيسر 
ذلك 

(انظر القصل الخامس حول الشخصية الاجتابية القلفة». 

ومكذا يكن في عدد من الحالات الطريق بين اضطراب 
الخوف الاجتماعي المتعمم وبين الشخصية الاجتابية الهروبية 
وفي بعض الحالات يجتمع كدلاهما. وأسا في بعض الحالات 
الاعرى. فإن صفات الشخصية الهروية لا تكون كثيرة وواضحة 
أوتكون هناك بعض صقات لأنواع أغسرى من اضطرايبات 

ويعتقد بعضى الأطباء أن التسريق بين الغوف الاتساعي 
المتعمم والشخصية الاجتايية الهرويية ليس اله أهمية عملية 
كبيرة حيث أن كلاهما يحتاج إلى الندريب واكتساب المهارات 
الاجتماعية وأحيانً العلاج الدوائي وغير ذلك. وأهمية القريق 
بينهسا لها أبعاد نظرية ممقدة. ويتضد المتعصبون من مدرسة 
التحليل النفسي أن محاولات التشريق هذه غير مفيدة حيث أن 
القلق أو المشاوف وفيرها من الاغسطراات النفسيية مرئبطة 
ارثباطا ولف بتطور الشخصية وتكوبتها ولا يمكن علاج الضرف 
وحده بمعزل عن تعديل الشخصية ثقسها. 

اوأسا تشخيص الخوف الاجتساعي في دليسل شخي 


الاضطراات النضية النولي الأخير مرجع رقم 4675 فهو مشاية 
في مضمونه العام الدليل تشخيص الاضطرابات النفسية الامريكية 
ولكنه أكثر غموضاً في تحديده للمناصر الآساسية لالاضطراب 
رأبضاً باثسبة لحالات الخوف الاجتماعي الدائري لاضطراب. 
عضوي. وأيضاً بائدية لملا هانا الاضطراب باضطرابات 
الشخصية حيث اعتبر لديل صفنان وهما من صفات الشخصية. 
أتها ثرافق عادة الأعراضض الاخرى لاضطراب الخرف الاجتماعي 
رهما الخوف من التشد وتقدير الذاث المنتففس. ومن النشاط 
الإيجابية في الدليل المذكور أنه أوضح أن بعض المرضى 
بعتبرون جزءاً من أعراضس القلق الثي تنتابهم كالرجفة أو احمرار 
النوجه أنها هي المشكلة الاساسية ولبى الضوف من الموقف 
الاجتماعي 

اوقد قام صدد من الباحلين بإصدار استييائنات 
(لمصيه) رنتايس خاصة الشدير جالة الشوف 
الاجتساعي . مثل استييان الخوف (1848) (ماركس ‏ مائيي 
[سرجع رقم 51]- رخو يضم ةا موئف الحضماعية ويطلب 
امن الشخخص أن يحدد فرجة تجنيه لهل المواقف : وليه عدة غير 
من المواقف المتعلقة باضطابات اللموف الأخوى. 

وأيضاً مقياس التوثر وتجنب المواقف الاجتماعية (1434) 
(واطسن ‏ فوينه) [صرجع رقم +1]. وهو يضم ثمان وعشرين 
عبارة ويطلب من الشخص أن يضع إشارة صح أو غلط على 
العبارة التي تتطيق عليه. 


ويضاً مقياس الضرف الاجتسائي (1649) (لمسرفحن) 
[صرجع رقم 77]. وهو يضم أربعة وعشرين موقفاً ويقوم. 
القاحص بتسجيل إجايات الشيخص المقحوص وفاً لشدة درجة. 
القلق عند مواجهة المقف وأيضاً تسجل درجة تجنب الموقف . 

[انسظر إلى الملحق رقم )١(‏ وفيه استيسان للمواقف 
المتعلقة بالخوف الاجتماعي ويضم 7٠‏ موققاً بشترك في الإجابة. 
عليه الشخض المفحوض والفاخص أمده المزؤئف ليتتاسب مع 
ابيشة العربية الإسلامية. وهو يحتسد على عدد من المشايس 
والاسبيانات مثل مفياس اللشوف الاجتماعي (ليسوفيت) واستيمان 
المواتف الاجتساعية [مرجسع رقم 77). واسنييان الخوف 
(ماركس ‏ مائين ]. 

وتستعيل هذه المائيس الإغطاء درجة خاصة للاضطراب 
عند الشخص المريقى. وذلك عند إجراء الدرئسات الملاجية 
وغيرها وملاحظة مدى التحسن في درجات الخوف. 

ويمكن استمسالها أيضاً في التشخيص وفي إمداد 
المشطط الملاجي بالتعاون مع الصريف. ولم يبت توق 
قياس على غيره وفي بعض الأبحاث يستعمل الباخث عالق 
قايس من 


وكسا هو واضح مما سيق فقند حصل تقدم واضح في 
الشخيص الاضطرابات النفية وتشخيص الضرف الاجتسائي 
ونبقى بعض المشككلات التي تحتاج إلى حلول مفيدة [مرججع 
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ارقم .07١‏ وفي العالم اثالث تظهر مشكلات إضاقية مرئبطة. 
بموضرع الشخيص حيث تبرز أهمية الأععلالات الاجتساعية 
والقائية والانتصادية عن الدول الأخرى. وتبرز التجربة العملية 
في التعامل مع الاضطرابات الضية أعمية هذه الاغخلافات 
وضسرورة الاهتمام بها ودراستها والتصرف على نقاط الاختلاف 
بن مار الاقسطزاب الي في مجتمع نمين مقدانة 
بالمجتممات الاخرى. وهنالا مدد من المحاولات المفيدة 
[مرجع رقم 1 ولا مزال اباب مقشوحاً لمام المزيد من 
الدراساث والساعمات في هذا المجال. 


لا امفصن اقرايعء 


الشجل والاضطرابات المتحلقة به 
سند الأطضال 


إن انمو الطبيعي اللطقل يتميز بسروره بعد من المراحل 
وهذه المرامل لها صقاتها المميزة من حيث تطور القدرات 
الجسمية والعقلية والسلوكية 

ويمر الطضل يمرحلة الخضوف من الأشخاص الغرياء مال 
الشهر السادس وحثى الستين وتصف من العصر. وهذه مرحلة 
طبيعية كما ذكر ساباً. وبعضى الأطفال بيظهر شوماً من اللشجبل 
والامتساد على الأصل عند اللقاء مع الأقرياء أو الأصدقاء 
أوالأشخاص الخرباء. وهذا الخجل هو حالة طيعية في كثير من 
الأحييان. ولا سيما في حالة الطفلة البنث. ويساصد المجتيع 
على ذلك حيث أنه يتوقع من الأنثى أن تكون أكشر سليية 
ونحفظاً من الذكر. كما يتوقع من الذكر أن يكون أكثر انطلاقً 
وجرأة واعتمااً على النفس وأكثر عدوانية أيضاً 


أوعندما يكون الخجل على درجة شديدة ومستمرً لنعة 
أشهر على الأقل يمكن عندها أن تسميه اضطراباً نفسياً. ويسمى 
عند الأطفال بالاضطراب الاجتتابي (الهسروبي) (0م4ا00م 
#متدونة) وهو أحد أثواع اضطرليات القلق عند الاطقال. .وي 
اضطراب قلق الاتفصال (ر#تحعم ممنتدعدم»5) واضطراب القلق 
0ك 


واضطرابات القاق عند الأطفال قد تستصر إلى مرحلة. 
الشياب ومندها تتثير بعض التسميات والمصطلحات, ويعضها 
الأخمر يتحول إلى انصطرابات تفسية أخبرى. وفي الحالات 
الاخرى تتحسن هذه الاضطرابات وتزول مع نضوج الطفل 
وتعلمه أساليب تكيفية تاجحة ولا سيما في الحالات التي يعطى. 
فبها الطفل اهتماماً أكبر ورعاية خاصة لمساعدئه على تجاوز 
حالته وفي مال ترضر الظروف السلائمة النطورء الطيعي وهاذا 
ما يهدف إله العلاج انقسي اللاطفال. 


ويتتشر الاضطراب الاجتنابي (الهروسي) عند الناث أكثر 
من الذكور ولكته يظهر عند الذكور بشكل مبكر. وتلعب العوامل 
التكوينية المزاجية دوراً في هذا الاضطراب. كسا أن الحرمان. 
من أحد الأبوين أوكفيهما له مور في ذلك. إضاقة إلى الإيذاء 
الجسدي أو جني (يطد اديه » لحتدوهوم الذي قد 
بتمرضس له الطقل. ويعف الباء مسيطرون وأقوياء ويعضهم 
الأخر يشكو من التحفظ والخجل. وفي ديد من الالات 


بتعرض الطقل للاتضاد والتصغير في بيس الاسرة 
والغرياء. 


ونام الضيرف 


ويتشر هذا الاتضطراب أكثر بين الاطقال النقين لديهم 
أمراغ جسمية شديدة كالحمى الرشوية (الحمى اللروماتيزمية) 
5000 #اسصصفةة) والتشرهات العظمية المختلفة وغير ذلك من 
العاهات الجسمية مما يضيف إلى صعوبة تكيف هؤلاء الاطفال 
مع أقراتهم الاطفال ومشاركتهم في اللعب والنشاطات اللرياضية. 
المختلفة. ويجمل قدرائهم الاجتماعية ناقصة وغير كافية 


وبتخر يأ ين الاطقال المترين مع املهم: أو اللين 
يتل أغلهم تر في عندة مدق أويدات مح يك ملعي 
الأطتال إناسة علاانات مستمرة ويقسرون تلم درفت 
الاجمامة السخافة [مرجع رقم 2004-1 


وتلمب اضطرابات تطور اللفة والنطق عه ينوع 
لمعه اسيم دوراً مهيشاً لهذا الاضطاب. وهذه 
الاسطراببات تشسل اتسطرابات نطق بعضض الاحرف وأيضاً 
الإنذال والحسذف (ممافو سه نص #ماتوية) وأيفا تقص 
القدرة على التمير اللغوي الصحيح حيث يستعمل الطفل قواهد 
مبسطة وجمل قصيرة. إضافة إلى صعوية تعلم كلمات جنديدة. 
وهنه الاضطرايات اللغوية تكون عافة مرحلية المموممواء.»0). 
ومرتبطة بالشمو. وهي تتحسن تلقاياً ويزيد الندريب من إمكاتية 
التحسن . 
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وى ء ايضاً للاضطراب الاجتابي الهروبي وجود د 
أنواع اضطرابات القلق عت الام. مرجع رقم 615. 

وقد تكون الأسباب أكثر غموضاً وتطيداً ولعب غمدة 
عوامل مما دورها في نشوء هذا الاضطراب. 

الاتظر إلى القصل اناسع حول لسباب الخوف 
الاجتماعي». 

والملايح الأساسية لهذا الاشطراب هي الابتعاد عن إقامة 
علاقات جديدة؛ مسا يؤدي إلى تاشر حياة الطفل في علاقات 
الاجتماعية. ونستمر علاقة الل مع أعله بشكل طيعي ولكن. 
بغلب عليه السلرك الاعنماني والطبات الذاتية الكيرة وهو 
بهرب من الألعاب التائسية الرياضية وفيرها. وفي المناسبات 
والمراقف الاجتماعية يحاول الطفل الاغتباء أ يتكلم يصوت 
منخقض ويهمس همسا في أحيان أخرى . وتظهمر عنده أعراض 
الاباك واحمرار الوجه والنلمثم بينما يكون غاضباً ومتعجرفً مع 
أمله. ولا يرجد الذيه لي اشطراب في الذكاء عاد 


اوإذا أجبر على المشاركة في المراقف الاجتساعية يصبيح 
مشوراً وريسا بيكي ويصرخ ويرقض المشاركة, ويصر عل 
الاثتراب من الأهل والالتصاق بهم 

ويؤني هذا الاضطراب إلى تار قدرات الطفسل 
الاجنماعية وظهوره كشخصية متكمشة مكبوسة (لمنطلط»/). 
متجددة ومشحفظة مما يجمله يخسر كثيراً من الأصدافاء وتيع 


عليه فرص الب والسوح والانطلاق وتككوين مهارات جديدة 
ارياضية أوثقائية. 

وثشاء القحص الي لهند الحالات تجد أن الل 
يصعب عليه أن يدرك آيهه أو أمه ويجلس في غرفة الفحص 
منكمشا ولا يفترب من الالعاب أو وراق الرسم وبعد صصومة. 
.يمكنه أن بتفاعل مع الفاحص وتكون كثير من اهتماماته في أمور 
اطعام وأدوات السطبخ إنضافة إلى السرموز الاموبية والاطفال 
الرضع . نظهر أيضاً عض الانجامات العيقة والتصطيم 
والرسوماث غير الواضحة. وهو يفضل استعمال عد قبل من 
الألوان في الرسم والاشككا لني برسمها صغيرة وفي جاب 
'صغبر من الورقة وعندما برسم بيتاً لا يضع له ثوافة. أو أبواب . 

والاشطراب الاججتابي الهروسي عند الأطفال ينرق هادة 
مع أعراض القلق العام والتوتر والمطاوف المتشوهة. وتشكر 
التخصبة العقفل من نعف القنة بالتشي ومدم الشدرة على 

اتحقيق الشخخصية والدفاع عن النفس [مرجع رقم 44]. 

وسكي هاه ,لانت :تج الترايفز خريلة وينداها اللكتين 
يتسن. وضع يكرن هف ا#اشطرب هنيد بحسا معمراً 
.يكن أن تطلق عليه اسم اصطراب الشخصية الاجتاية وروي 
مما يعني بشكل مام أن الاضطراب سياد شكللا مضا 
وشديداً. وهناك كثير من الحالات التي تحن تلقائيا كما ذكر 
سابقاً وها يتطيق على عدد من اضظرابات الفلق في مرحلة. 
الطفولة. .وفي إطلاق التسميات الخاصة على اضطرابات الاطفال 


النفسية واختلاقها عن اضطرابات الكبار هذا المعثى الأشاسيء 
وهو إمكانية تحسن اللحالة وزوالها مع تقدم الطفل في السراحلل 
الدراسية الاولية ومع ازدياد قدراته وريما تنيى طرفي الاشزية 
والعائلية. ويلمب الدطزر النفسي الذاني والعقلي ور هاما في 
تحن الحالات النقسية عند الأطفال ومأ| ما يستدعي تفريقها. 
ودراستها المستفلة وإعطاء التسميات الخاعقة بها 

وما بالنسية للعلائقة بين الاضطراب الاجتنابي الهروني 
عند الطقال والخوف الاجتماعي المتعمم عند الكبار والشخخصية. 
الاجنابية الهروبية عند الكبار قهي لا نزال غامضة ومي ليست 
اعلالة طرمية متبادلة. وقد تتطور بعفس الحالات إلى الخوف 
الاجتساعي المتعسم أوإلى الشخصية المروية ويعضها الاير 
لااتحدث الديه هذه الاضطرابات. 


ويفضل عادة من الناحهة المملية أن لا يطل تشتفيض 
الخوف الاجتماعي أو الشخصية الاجتابية الهرويية في حالات 
الأطفال ذا كانت أعراضي هله الاشطرابات واضحة وشديدة 
وهذا ما يحدث في عده من الحالات. وذلك لاعتبارات نظرية 
حول نشوء الاضطرابات النفسية إضافة للامتبارات العملية وهي 
بشكل أساسي إمكانية التحسن والتطور الإيجابي التلقائي . وأما 
من الناحية العلاجية لان تشجيع الطقل المسثسر على الآداء في 
المواقف الاجتماعية له دور أساسي وذلك عن طبريق المكانات 
وغيرها. ٠‏ كما أن" زيادة الزيارات وتوفير الفرص الاجتماعية 
العملية» أسلوب فمّال وتاججح. وإن ثنمية المهارات الفنية 


3 


والزياضية. والإبناعية يساعد الطقل على ازيادة عقت في تقنه 
ويسهل اتخراطه في المواتف الاجتماعية الجديدة مع الأطقال 
الأرين. وكثيرً ما يقيد الطفل لشعراكه في تلدي خاص 
أو تغبير المدرسة. 

ومن الأسور الهماسة واثي لا تلقى الاحتسام الككافي هي 
تغيير سلوك الأبوين تجاه الطفل من حيث إطلاق الصفنات 
السلبية عليه وصدم إشراكه في يعض المناسيات نظراً #لاثنة 
خجول» ولا يتفاعل. بل يجب الاخذ بيده وبالندريج ليزيد من 
مشاركته وتفاعله. ويحتاج الأبوين إلى الصبر ويعض الجهد 
والمملوسات إضافة لهدوء الأعصاب مما يساعدهم على 
استمرارهم في خطة التشجيع المستمر وتفهم وف الطفل وقلق. 
والحوار معه وتفهم أحاسيسه وآزاله والعمل على تمديلها. ومن 
الملاحظات العملية المفيدة إعطاء «مسة دقائق إضائية للطقل 
يوي وفيها مزيد من الاهنمام بالطل والتدريب على لداء بسيط 
مثل قول نكتة أو نشيد ومكافا على ذلك. وتشجيمه أن يحطر 
اللبوم التالي شيئاً كي يقوله أمام الأهلل أو أشخاص آأخرين . 

ويمكن للسلاج اللفسي أن يكرن عرناً للأعل في تقدير 
حالة الطقل وإمطاء الإرشادات والملاحظات المفيدة ضمن 
برنائج علاجي محده. 

الأنظر الفصل العاشر: الملاج. للمزيد من التفاصيل). 


لا اتغصق الخامسيه 


الشخصية الاجتنابية الهر وبية القلقة 


© مقدمة عامة 


إن الاحتمام بشخصية الإنسان وصقاتها قديم قدم التاربيخ 
الإنساتي . وهو اهنمام يجذب الإنسان لآن ممرفشه بالشخص 
الآعر تعطيه فوائد كثيرة من كينية التعامل معه وتوقع سلوكه في 
عد من المراقف الحالية أوفي المستغبل. والاب أوالام بهتم 
كل منهما بتقدير شخصية الطفل في صغره أومرامقته ويصفائة 
بعد من الأوصاف السلية والإيجلية وهما يحارلان الاير عليه 
اليكون شخصية انضل. 

كسا بهتم الإنسان في مختلف سراحل حياته في تكنوين 
معلومات أكثر عن الأشخاص الذين يصاحيهم ويتعامل ممهم 
وعو براح لبعض الأشخاص ويترعج من البعض الآخر. كما أن 
كل إنسان له تقدير شخصي عن طيعة شخصيده وصفاتها 


الستوعة وهو تي بعضى الاحيان يتتى أن يتثير في أأسلوب معين 
من تصرفتة 

وتكثر في اللقة أرصاف الشخصية وبعض هذه الارصاف 
تحمل معثى أغملائياً أوحكماً على الشخص نفسه بالممنى 
| السلبي أو الإيجابي . كان تقول أن هذا الإنسان متردد لوجبات 
أوأنه عنيد أوحازم أوغير ذلك. 

والحقيقة أن دراسة الشخصية بالاسلوب العلمي لم تدا 
إل في بداية القرن التاسع عشر حيث ظهر عدد من النظريات 
لنفسيى شخصية الإنسان وصفاته في حالة الانجراف رفي 
الحالات السوية. وقد اهتم علم النفس بذلك وظهر عد من 
اختبارات الشخخصية لفاس صفاتها نواه 

كسا اعثم الطب النقسي يكيل غاص يمسا يسمي 
بالشخصية المضابة للمجتمع (وقتميدو»! ممصيعم). وقد 
درست دراسات مستفيضة من حيث أوصافها والموامل المسية 
لها من التواحي المضوية والشربوية والاجتساعية. حيث تين 
أهمية التشوهات الجسمية البسيطة مشل نشوه الاذان وتفوس 
الأصبيع الخاسى وصغر الرئس أوتائير الكحصول وغيره في 
المرحلة الجنينية: إضافة إلى تفكك الاسرة وعدم التقاهم 
الاسري والمنف تجاه الطقل. والحسرمان الاسومي وياب 
أوضعف الدأديب وغير ذلك من المونصل المرتسطة بنشوه 
الشخصية المضافة للمجتيع 

ومن النظريات الهامة حول الشخصية تقسيمها إلى المحور 


الانطرائي والمحور الانباطي في الشخصية (يونج 01478 . 
اك 
عده من الصفات والأساليب المحدحة. وهنا تبسيظ شدهد لقهم 
اشخصية الإنسان 

رمناك اختبار الصفات (كاتل 1938) وهو عيارة عن ٠١١‏ 
سؤال والإجابة عليه بنعم لولا وهو يحدد 17 صفة من صفات 
الشخصية مثل السيطرة اللخضوع «والمقامرة - الجين + والاعل. 
المرح - الجدية وغير لك. . 


وأيضاً اختبار الشخصية (أيزك) وهو يقيس درجسة 
الانطوائية والانبساطية إضاقة للميول المصابية والذعائية. واختبار 
منسونا المنصدد الج (هاثاوي ‏ ساكيلي 1447) وهر يفيس 
عدداً من الاضطرابات مثل القصامية والهستيرها والذكورة والاثرئة. 
والشخصية المضادة للمجتمع وغير ذلك 


رتحدث (رايش *148) عن تحليل الشخصية والتصفيح 
الطيمي وضرورة تعديل الشخصية وعلاجها. واعتبر (ششايدر 
484 أن الشخصية المضادة للمجتسع تاتججة عن اضطرابات 
في تكوين النماغ. [مرجع رقم 55 54 80]. 

كما اعتم التحليل النقسي يتكسوين الشخصية وفراسة 
المناصر المكدونة لها واستمملت مصطلحاث الانا والأنا المي 
والهو لتقسيم الشخصية إلى عدد من الاجهزة المشاغلة مع 
مسب 


وتتحدد صراعات الشخصية وأساليها في اللدفاع وخال 
الصراعات في السنوات الاولى من الحيلة وتستمر هله الدفاعات 
فترة طويلة ويجري تعديل هذه البنية الدالية للإنسان من خلال 
انجارب الحياة الإيجاية ومن خلال العلاج التقسي , وتستعسل 
بعض الاخحيسارات الإسقاطية (*©5 >0:0/000) حيث يسقط 
الإنسات ما بداعكه من مشاصر ورقبات وأساليب وطرق في 
الشكير على مادة الاختبار المكونة من صور غامضة الشكبل كما 
في اختبار (رورشاخ). وأبضأ كتابة قصة حول عدد من الصور 
(اختبار تقدير الموضوع)7.4:7:7). وفي حالة الأطفال رسم شخخص 
أورسم منزل وشجرة وشخص. ويحتاج ذلك إلى تدريب خا 
لتفسير تتائج هذه الاختبارات وسا تنذل عليه من أمور تتعلق 
بتكوين الشخخصية ومشكلاتها. 

وأبرز روثر (133) الاختسام بشكرة السيطرة على النقس 
وسجريات الاحداث والظروف التي تتعرض لها الشخصية. وقشم 
الأشخاص إلى أششخاص ذوي سبطرة داعلية وأشخاص ذوي سيطرة. 
خارجية. وفي الحالة الآولى يرد الأشخاص ما يجري في أتفسهم 
أوحبولهم إلى أسباب داغلية تعلق بهم مشل الشطا والتقصير 
وغير ذلك. وفي الحالة الثائية يكون المرجع هو الظروف 
الخارجية والقوى الخارجية ورنياتها الشريرة وأهداتها السيثة ومن 
ذلك الصدفة والحظ. 

وبمكتنا القول أن صفات الشخصية هي مجسوضة من 
الأساليب المستمرة في حياة الإنسان وهنه الأساليب تشم 
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طريقة إدراك الاحداث والسواقف والأصور التي تجبري ممع 
الشخص أومن حوله. وأيضاً طريقة التمامل مع الأخمرين 
والائصال بهم وطريقة التذكير فيسا يتعلق بالشخص تقس 
وما حوله من البيئة المحيطة به. وهذه الاساليب والطرق تبرث في 
عانة من المراف الاجتساعية والشخصية مما يسهل التصرف 
عليها 

وتجتمع في الإنسان العادي عد من الصفات . ولا يمكن 
أن نسمي الشخصية بأنها مشطربة ا إذا كانت هله الصفات 
متجمدة وغير مرئة. وتؤدي إلى تعطيل الإتسات في أداله العملي 
والاجتماعي أوآن هذه الصفات تؤمي إلى إزماج الأغسرين 
الشديد أو إزعاج الشخص نفسه وعدم رضاء عن هذه الصفات 


وهله الصفات تبرز بشكدل واخضصح في نهايسة مرحلة 
السراهفة وسدابة سن الشباب حيث تتححده معالم الشخصية 
وتسنصر خلال مرحلة الشباب قدرة طويلة. ويحدث شرع من 
التعديل في منتصف الممر والكهلة حيث تخف حدة الصفات 
المتطرفة. واضطرابات الشخصية متشرة وتذل الإحصائيات على 
أن 6 416 من النساس السديهم اقسطراب في الشخصية. 
والعلاثة بين الشخصية والاضطرابات النفسية علاقة هامة 
فالاضطراب النفسي لا بنش بمعزل عن تكوين الإنسان وأسالية 
وصفاته. وقند تين أن بعض اغسطرابات الشخصية تؤني إلى 
بعض الأمراضض والاشطوابات النفسية. ولكن هذه العلاقة معقدة 
ولا يزاك قهمنا لها غير كامل. 


ويشكل عام قإن الأششاص ذوي الشخخصيات المضطرية. 
.بصيهم الفلق والاكتتاب في حمال مواجهتهم الظروف حياتية. 
صعبة وضخوطات نقسية. إضافة إلى أن بعضهم ينجه إلى إدمان 
الكحول والمخدرات الاخرى (صرجع رقم 057 54 40]: 
بيصعب التعامل مع بعضهم الآخر في حال مراجمتهم للطيب 
وهم يشكلون نسبة كبيرة ممن لا يدابعون السلاج أو لا بلترمون 
بتعليسات الطبيب أوالمواعيد. وفي كثبر من الاحيان تككوذ 
اضطرابات الشخصية أكثر تحطيماً وتمطيلا من الاضطرابات 
النفسية المصايية وأو الاشطرابات النفسية الصغرى) مومه 
0 


ويعنمسد في تشخيص اضطراب الشخصية في السوفت 
الحساضر على سلوكيات الشخص والامراض المسوجودة في 
تاريضه الشخصي ويحتاج ذلك عادة إلى أكثر من مقابلة إضافة 
إلى غسرورة أخذ معلومات إضافية ممن يعرف الشخص معرفة 
حميمة. وبشكل عملي ينيع القاحص أسلوبا اسا أناء المقابلة 
وينتفضل خسطرة غسطرة في أستله ليحصل على استجابسات 
المفحوص وردود فمله وسلوكيائه في عند من الموائف رهذا 
مأ يسمى بالمقايلة تصف المنظمة (عماجماهة لسصحدة مقع 
والقسيم الحائي لاصطرابات الشخصية رقشا لتصنيف 
الاضطرابات النقسية الأمريكية مرجع رقم 1] يضم انا شر 
اضطرباً. ويمكن تتضيمها إلى ثلاث زمر رئيسية وفضاً للصفات 
والسلوكيات العامة الي تميزها. 


الزمرة الأول وتضم: الشخصية شبه القصانية (لاستفية 
الدد»م) والشتقصية كات النبط القصامي (لعووومستفية 
لامسصددم) والشخصية الزوريةوهذه الشخصيات تتميز بغرابتها 
والسلوك غريب الاطوار. 

والزمرة الشانية وهي تضم: مهخصية المضادة للمجتمع 
(الدممدهم لدم نسم) والشخصية الحدودة غير الشابتة 
(والسدصد» مماتصدممه) والشخصية شبه المستيرية (علصماعتاة 
«م»0) والشخصية الرجسلية (المسية للذات) (ديها9 
المدمدممة). وهذه الشخصيات تتميز بالاقمالية الزائفة والإثارة 
والسلوك المسرحي والاندفعية. 

والزمرة الثالشة وتضم: الشخصية الاجسايية (منئة 
زوالسدصدم! ا«مقاديم) والشخصية الاعتساديية (#وشديواة 
#امعمدع") والشخصية الوسواسية اتوص «لتجميي90 
(الممصدوع”) والشخصية السلبية المدرانية موود تتا 
الددمدو»م) وهذه الشخخصيات تتميز بالدوشر والقلق والضوف 
والانطوائة. إضاتة إلى التنتقصية غير المحسددة والثي الاتطيق 
عليها صفات إحسدى الشخصيات السابقة يشكسل واضع 
موكيا بمامسان ومتسممية) . 

(انظر المصطلحات الإتكليزية وممائيها العبية. ٠‏ وليه 
بعض التفاصيل عن الشمخصيات المرضية). 

ومن الناحية العملية فإن الشخص المريض قد ينطيق عليه 
أكشر من تشخيص واحد في شخصيته. وهذا التشخيص هو 


تقسريسي في أحسن الأحنوال ويعتسد على كمية المملوسات 
المتوفرة عن المريق. 

وبعكس ذلك تعقيد موضوع اسطرابات الشخصية وعدم 
كفاية الأساليب الحالبة في التصنيف. ومن المتوقع أن يحددث 
تطويرات عديدة وتتقيحات حول تصنيف اغضطرابات الشخصية 
مع ازدياد الإبحاث الميداتية والعيادية التي تعنسد على علدة 
تصنيفات وأيضا مع تراكم الزيد من التايع والمملريات حول 
أسباب اضطرابات الشخصية وحول علاقتها بالاضطرابات النفسية. 
الأخرى. والاممية العملية لتصنيف اضطرابات الشخصية تكمن 
في التركيز على استضلاص ثمط من السلوكيات المتكررة التي 
انسوز في تاريخ الشخصية المضطرية. وهذا ما يسهيل تحديد 
مظاهر الاضطراب وترجبه الأساليب العلاجية نحو تمديل هذه 
السلوكبات والتصرفات. وأيضاً دراسة أفضل الطرق لتسهييل 
عملية التغير هذه من عدة جواتب وانجاهات 

وأسا من حيث الصسواسل المؤهلة والمسيية لاضطرابات 
الشخصية عاسة فإنها متعددة الجواتب. . ويتطيق نفس المبداً 
العام الذي يقسر مختلف الاضطرابات النقسية على امسطرابات 
الشخصية أيضاً. وهو مدا الاسباب العفسوية ل اللفسية-. 
الاجتماعية. فالشخصية الإنسانية تدأثر بالعواسل الور 
ينفلها الآبء والاهمات إلى الأبناء. وأيضاً تدائر بما يجري من 
أمور متنوعة علال الحياة الجنينية داخل الرحمء كالتائيرات 
العضوية الكيميائية أو الخذائة أو الالتهابات. إضافة للمشكلات 


الجسمية التي تعقب الولافة. 

اثم تأتي عوامل التعلم المتعددة خلال المراحمل المنتالية. 
من النسو والنضج. وهنا مايسمى بالمراحل الحرجة التي 
يكون فيها التملم معبتاً وأساسياً مما يصعب تغييره فيما بعد 
وتلمب السشوات الحخسس الأولى هوراً هاما وققاً البعض 
النظريات. والشظريات الأخسرى تعطي قدرة ما قبل المرامقة. 
والمراعقة فسها دوا هاما إضقهاً على اعبار أنها ايا مرحلة 
حرجة ويحدث فيها تعلم من شوع خاص وله أثر كيبر ومستمر 
في الخصية 

ويسد ذلك ناني الثثيرات المحيطية البيئية لنضيف إلى 
تكوين الشخصية وتساعد على إظهار إمكناتها الكامنة أوتخلقها 
وإحباطها. إضانة إلى إمطائها ملامع عامة من لال القيم 
والعادات والتقالية. 

وقد بينت بعض الدراسات أن الترائم الحقيقية الني ثريث 
منفصلة تتشابه في صفات الاتيساطية والاتطوائية إضافة إلى 
صصفات العصابية بشكل أكشر من التوائم غير الحفيقية ث السوائم 
الحفيقية لني تريث معاً. وأن الانطواء الاجتساعي و0 لدادمة. 
#ملد»») مرتبط بالوراثة أكثر من ارتباط النذكاء بالوراثة. وأيضاً 
فإن نقص الأوكسجين الذي قد يتعرض له الكل دل السرححم 
.يمكن أن يؤني إلى السلوك الادفاعي وعدم التركيز 

ويمكن أن تقول أن الشخصية تنكو من جين أساسيين 
وهسا: المزلج الخاص (دمصدمعود»6) وأساليب الشخصية 
وصفاتها وما : 
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وييدو أن الطقل يرلد ولديه مزاج خناص يتائير المورنات 
والتكوين العضوتي الجسمي والعصبي وهذا المزاج الخاص 
يحدد قابلية الطقل للإشارةالانتعالية وسرعنه الاعتبادية في 
الاستحابات وأيضأمزاجه العا الغالب إضافة إل ىتقليات المزاج ودرجتها. 

وأما أساليب الشخصية وصفاتها فهي تيجة التعلم من 
الفانة والشربية وتيجة استبطان (سندم»00) القيم الأسرية 
والاجتماعية من خلال اللفة ومن خلال التجارب العملية الني 
تملي الإنسان طرقاً وأساليب في القكير وإصطاء الممائي 
للاحداث والأمور إضافة إلى صورته عن تقسه ومن الآخرين. 

وتثير الدراسات إلى أهمية الرضاعة والحرسان الأموني 
وطرق التدريب على ضبط المشانة والمماء في تكوين عندد من 
صفات الشخصية واضطراباتها. 

ونث الظروف الثقانية العامة في مجتمع معين على بعض 
صفات أباته ففد وجد ملل في الداتمارك أن التعير من اللنقب 
والمدوائية بشكدل ظاصر وتجاه الأخرين من الأمور الدادرة في 
صفات الأفراد. وقد ارتبط ذلك بقلة جرائم الفتل ولكن بازتفاع 
في مصدلات الانتحصار. حيث يمكن فهم لسك أن لنب 
والمدوئية الطيعية عند الإنسان إذا لم يحدث لها تفريع شمارجي 
سبرتد هذا القضب على النقس ويؤدي إلى إيذائها والانتجار 

وفي بورما وأشرييا الرية أيضاً وغيرها... حيث تتتشر 
أسايب السيطرة الخارجية على النقس وسريات الاحدا 
والظررف (ادسيت ه دجما لمصتدع), ود أن ذلك مرتيط 


بارتفاع في نسية جرائم القدل والشخصية المضادة للمجتمع 
وأيضاً الشخصية الزورية الشكاكة. حيث يلقى اللوم في تقسير 
كثير من المشكلات السوبية الاجتساعية والاقتصادية على قوى 
خارجية شريرة 

ولا نزال معلوماتتا ناقصة حول الموامل المؤئرة في 
اصطراب الشخصية بشكل عام وفي حالة كل اضطراب على 


والمجال مفتوح للمزيد من النظريات والدراسات. (مرجع 
00 
الصفات العامة وتشخيص الشخصية 

الاجتدابية القلقة: 

القد استعمل هذا التشخيص لثمرة الأولى عام 1480 قي 
تصنيف الأمراض النفسية الأمريكي الثالث. 

قل ذلك ريسا شخصت هله الصالات على الها 
أشخصيات شبه فصامية أواعتمادبة أوشخصية غير مناسبة. 
ونللخص صفات الشخصية الاجتاية ماكان يسميه العالم النقسي 
أطثر صاحب ذهب التحليل النفسي القردي #بعقدة النتص؟ في 
الشخصية. وقد وجد الياحدون أن عدداً من الصنمات الأساسية 
والساليب في التصصرف والسلوك والقكيسر ثميسز عصدداً من 
الأشخاص ممن يمكن أن تطلق عليهم اسم الشخصية الاجاية 
القلقة 


وتدل الدراسات على أن هذه الشخصية واسعة الاتتشار. 
وكما تدل التسمية فإن الاقطراب الأساسي يتمشل بان 
السلوكيات الاساسية لهانه الشخصية تميز بالانطوائية وقلة 
العلاقات الاجتماعية والسلرك المتحفظ المقيد وتجتب الممفاطر 
ونضخيمها. وبرائق ذلك ضعف الثقسة في النقس وتضخيم 
العبوب ومراقبة الذات المستسرة بحثاً عن الأخمطاء في السلولة 
والتصرفات وما إذا كان هذا التصرف أوذاك صحيحاً أوغير 
مناسب. وأيضاً الضوف من المغامرة والمخاطر بشكل عام 
والخوف من الارثياك وعدم الراحة في وجود الأخرين. وييدو أن 
الحساسية الزائددة للرفض والاتاد ونصوف الإنسسان من أن 
لا تظبله الآخمرون هو مور أساسي في الشخصية الاجتشايية 
القلفة. حيث يتمد الإنان عن إقامة علاقة اجنماعية ما 
أو المشاركة في سولف اجتماعي مالم يحصل على ضمانات 
كافة باله سيكدون محبوبا ومقيولً من الآخرين. ويمكن تفسير 
عدد من الصفات السايقة الأكر بناء على وجود هلله الحساسية. 
الخاصة للرفض (و#ادمة ممممزع) 

ومن التقاط المميزة في تفكير الشخصية الاجتدايية هي 
سوه تفسير السلاحظات من الآخمرين. حيث تفسر بأن الهدف 
منها انتقاص قسدر الشخض أوالحط من منزله وأنه ظهسر 
كاضحركة أوموقع سخرية وتهكم لمام الناس يسبب ثلك 
الملاحظات. وطيعاً هذا تضسنيم واضح ومبالفة في الحساسية. 
الا تتناسب مع المضمون الواقعي وحجم الملاحظات التي تتوجه 
للشخص بشكل عام. 
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ويرتبط بذاك الاهتمام الزائد بنظرة الناس إلى الشخص 
انفسه. وصاحب الشخصية الاجتايية القلقة يحاول جهده أن 
يرضي الناس ويجعلهم راضين عته وبيدو لطيفاً ومطيعاً ومهذبا. 
ويتالم بسرصة ويشدة إذا وجمه له اتاد ما أوإذا حمس بصدم 
استحسان ما يقمه. وهو يستجيب شاكراً ويميق للاتتباء 
المخلص من الأخمرين والتاء على شخصيده أوتصرقاته. وقد 
يمضي ساعات طوال براجمع مواقف الاستحسان التي مر بها 
ويحاول أن يستمتع بذلك. 

ويمكن القول بأن بعض هذه الأساليب المرتبطة بالتعامل 
مع الاخرين هي محاولات لحماية انفس من عدوانية وقظب 
الآعرين ورفضهم وهي بالطبع محارلات دفاعية تمنع الشخص 
انفسه من تحقيق رفياته الخاصة ومن التعيير عن أرائنه وافكارة 
ولذلك يدو عجولا مفيداً في تصرفاته واقواله. 


لتر ملحق رقم 4). 


رفي دليسل تشحخيص الاضطرابسات النفسيسة الأمسريكي 
(1440) (سرجع رقم 16 أن الشخصية الاجتاينة تتميز ينمط 
متعم من السلوك والصفات المرتبطة بالانزماج والمشقة في 
الملاقات مع الداس. والشوف من التشدير السلبي من قل 
الآخرين» والجبن العام وعدم المغامرة. وهذا النمط من السلوة 
يتكرر في عدة سواقف ويحتاج التشخيص لوجود 4 نقاط على 
الأقل من النقاط اللي 


١‏ ل يتألم الشخص بسرعة قيما قا وجه له الانتقاد أو عندم 
الامتحساق. 
7 ل لا يوجد الديه أصدقاه حميمونا أو مقربون أو لديه شاخص 
اواحد فقط من غير فد لسرت 
+ غير ست لآقامة علا بيع العد #افخاضن فراطر /8. 
في حال ضمانه أنه سيكدون محيرباً ومقبول من النطرف 
عر 
4 ل يتجنب النشاطات الاجتماعية والمهنبة الني تتطلب قدراً 
أكبر من الاحتكاك والاتصال المباشر مع النانس . 
© - قلبل الكلام ونتحفظ في السرائف الاجتمامية غنلية أن 
يفول شيئاً أحمقاً أو غير مناسب أو حبوفاً من أن لا يستطييع 
الإجاية على سؤال ما. 
- بخاف الشخص من أن برتبك أو يحمر وجهة أو أن تظهسر 
علي علامات القلق أنام اناس 
ل تضطيم الصعويات المحتملة والمخاطر الجسدية والصادية. 
أوالمخاطر عسوماً في حال القيام ببأي عمل يخموج عن 
عادائه وأصوره الاعتينادية. 


أوفي «ليل التشخيص العالمي للاضطرابات النفسية الأخير 


لأمرجع رقم 157 يتطلب التشخيص توفر ثلاث انقاط على الاق 
امن الصفات الالية 


#١‏ توقب وتوقر مستمر وعام. 

” - مراقية اللفس ومشاعر عدم الآمان ومشاعر النقص . 

+ - التشوق والتطلع إلى أن يكدون الشخص محبوياً ومتبولا. 
من قبل الأخرين. 

4 ا فرط الحساسية اللرفض والانتفاد. 

6 ب عدم الاستعداد لإقامة علاقات مع الآخرين مالم تكن 
هناك ضمانات بالتقبل علاقات اجتماعية قليلة ومحددة. 

تضطهم الصصويات المحثملة والمخاطر في المواقف 

الحيانية اليومية مسا يؤدي إلى تجنب عدد من النشاطات 

والأعسال. ولكن هذا التجنب لا يصل إلى درجة التجنب 

في اللخوف المرضي 

اد شمط مفيد من الحياة البومية وذنك يسيب الحاجنة إلى 
الآمان والاطمثشان والخطوات الاكيدة المعروقة. 


وكما ببين مما سيى. فإن النشابه واشيح في التشخيض 
بين هدين الدليلين. والنقاظ الآساسية المشتركة هي : 


السلانات المحصدونة وتجب الملانات الاجتسامية 
والاحدكاك بالأخرين والتطلع إلى القبول من الآخخرين. وأيضاً 
.الحساسية الزئدة تقد . إضافة إلى الأسلوب المقيد في الحياة 
والممنلىء بالشعور بعدم الآمات مع تضتيم الصعوبات الحيائية 
العادية 


وأما الاختلاف فهي بشكل أساسي التركيز على الخجل 
وصدم الارنياح في السوائف الاجتماعية في الدلييل الامريكي 
بينم الدليل العالمي يرز القلق واترقب وسراقية الفس والدوتر 
العام كمنصر أسامي في هده الشخصية إضاقة إلى مشاصرٌ 
التي فيضا اتاد كن سيعية ويه قي عط ينب 
اتفرها أو أربعة على الاقل كي يكون التشيص أكيدً. 

وفيما بلي قائمة للملامح المامة لصفات وسلوكيات 
الشخصية الاجتاية القلقة المشتركة بين الدليلين السابقين. 


إن قائمة الملام العامة لصقات وسلوكيات الشخصية الاجاية التق 189 


ات النايت فسيية - بيه اس فسميه سجداو قوعي 
و سل سات س2 
.- متي #امشامية ليا معد 

- تيب ست - امب سصافم الامسامة ريني | 


لسري مين ده 


أ؟ - انهع ب ايل من ارين .ا اختشيق لظم فل ان قوت سيريا 


وبمكتنا القول بأ الملامح الخسة المشتركة الآولى في 
أدائمة تشخيص الشخصية الاجتايية القلقة ليست صعبة في 
العطبيق العملي فهي واضحة تسبياً ولا تختلط بالاضطرابات 
الاخمرى. وأما التنطة المتعلقة بالخجل وعدم الارتياح في 
السراقف الاجتماعية فهي تؤدي إلى الغموض واحتمال الخلط 
مع اتشمليص الخوف الاجتماعي . كما ذكر سابقا في تشخيض 
الخوف الاجتماعي». 


والحقيقة أن محاولة توضيح هذا الفموض مرثيط باستعمال 
التبيرات اللغوية المناسبة مثل عدم الارتاح يدل من العنوف 
في حالة اأصطراب الشخصية. والكن من الناحية المملية ليست 
المشكلة اخنهاراً كي للالفاظ فقط حيث أن كدلا الاغطرابين 
بششركان بالتوشر والاترصاج من الموائف الاجتماعية. ٠‏ ولكن 
الانصل أعرافى التوتر والانزصاج إلى مرجة القلق الشديد 
والخوف كما هي الحال في عصاب الحتوف الاجتماعي . وطيماً 
يمكن لكلا الاضطرابين أن يجتمما في نفس الشخخص . 


وما بالنسبة للنقطة المتعلقة بالقلق والتثر العام فهي تؤدي 
إلى الغموقى واحثمال الخلط بين اضطراب الشخصية ومصاب 
القلق العام ولكن يتم القريق عاحة يأن القئق في الاضطراب 
العصابي يكون شديفاً. 

اوآنا بلسبة النقطة المتعلقة يضحف الئنة في النفس هات 
هذا الشمور ليس مفتصراً على الشخصية الاجتاية القلقة وحدها 


مواسيمسوبي م تن لصاارهات ففخي لايق 
والاضطرابات النقية أيضاً. 

وهكذا نجد أهمية القيام بالمزيد من الدراسات والابحاث 
حول هذا الموضوع والتي يمكن لها أن تلقي الضوء أكشر على 
الأسور التي الانزال غامضة وتضيف إلى المعلومات الحاضرة 
وأساليب التشخيص إضاقات تائعة ومقيدة 

رانظر إلى ققرة الأسباب في هنذا القفصال والاراء حبول. 
علاقة الشطراب الشخصية بالاضطرابات النفية). 

كلمة أخيرة حول التشخيص. . بيدو أنه من المفيد أن. 
تدك أن الخجل صفة متشرة بين الكثير من الناس. . ولا. 
.يمكن أن تعتبرها مرضية إل إذا كانت شديدة ومندها يمكن أن 
اتكون جزءاً من اضطراب الشخصية الاجننايية. وكثير ممن لدبهم. 
صفاث وأساليب الشخصية الاجنتابية يعيشون على طريقتهم ولا 
بشكدون أية اغسطرابات أغرى ولا يطلبون الصلاج أو التغير. 
وبعضهم ربما يريد التغيير ويسعى إليه ويتجح في تمديل يعض 
أسالييه. وبعضهم الآخر تحدث لديه اسطرابات نفسية منتوهة 
مثل القلق العام أوحالات من القلق والاكنتاب أو تتطور حالتهم 
إلى حالة الخوف الاجتماعي 

والأهمية الأساسية لمناقشة الجوائب المتعلقة بالشخصية. 
الاجدايية مي توضيح صفاتها الأساسية واعخلاتها عن 
الاضطرابات الاخسرى مما يمطي القارىه صورة علمية وعملية. 
عن قضايا الب النفي المفيدة والمعشدة بحا عن قهم لسع 
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اللوصول إلى ما يمكن قمله من أجل النثير والمساعدة في جهنو 
الإنسان نحو المزهد من الصحة القسية. 


تفريق الشخصية الاجتتابية القلقة 

عن الاضطرابات الأخرى : 

تشابه الشخصية الاجتايية القلقة مع الشخصية ايه 
الفصامية ظاهرياً بقلة الاصدقاء وضعف الملاتنات الاجنماعية . 
ولكن تخلف عنها في أن الشخص ذر الشخصية الاجتابية. 
.يرب في إقائة العلاقات الاجتماعية ويحب أن يكون مع الناس 
رق إلى ذلك ولكن حساسيته الزائدة من النقد والضوف 
من عدم القبل يجعلائه غير مستعد لإقامة أية علافة مالم يكن 
عنده سمانات بالتقيل وهذا طيعاً ليس سهل التحفيق مسا يؤدي 
إلى اتعاده عن الناس. 

أأما الشخصية شبه القصامية فهي أصال لاترفب بالعلاقات 
مع الأخرين ولا تهتم ول ثبالي بآراء الناس واتتقاداتهم وتقفسل 
الوحدة على أن تكون مع النامس. 

والشخصية الاعتمادية تشترك مع الشخصية الاجتنابية. 
الفلقة في وجود عدم الاطمتان في العلاقات الاجتماعية وضعف 
الثغة بالفس ولكن الشخصية الاعنسادية تضاف أكسر من 
الانفصال في علاقتها مع الآخرين ومن خسارة الشخص الآخر 
الذي تعنمد عليه. ينما الشخصية الاجتايبة تجد صصوبة أكشر 


افي بداية الملافة وتكريتها إضافة إلى الانزاج في حال 
الانفصال واتهاء العلاقة 

وتجبر الإشارة إلى أن الشخص نفسه يمكن أن تتطيق 
عليه صفات كلنا الشخصيتين الاجتاية والاعتمادية . ويزيد ذلك 
التجرية العملية الميادية. ومن الناحية النظرية ليس هناك 
اما يمارض فهمنا في أن شخصية الإنسان لها أوجه عديدة 
وصفات ككبرة وأنه يمكن إطلاق عدد من التسميات لتصف أكثر 
من اضطراب واحد في شخصية الإنسان وهذا ما يجمل إحاطتشا 
بالحالة المرضية أكثر شمولً وواقعة. 

واما الاعشلاف من حالات الضوف من أساكن السوق 
أو الخسروج من البيت وحيداً (دلؤمطجومهة). فإن السلوك 
الاجننابي والانطوائية وعدم الاحتككاك بالآخسرين يكون شديداً 
ولكنه مرئط بمضمون الخوف. وهو الخوف من أن يذهب 
الإنسان إلى بعض الاساكن أوأن يكسون مسوجودا في بن 
السوائف ولا يستطيع أن يجد المون في حبال تعصرضه لبعض 
الأعراضى الجسمية المزعجة ولذا فهر يفضل عدم الخروج من 
البيت أو الذعاب برفقة صديق أوقريب. 

ازانظر إلى الفصل السادس وفيه مزيد من التفاصيل حول 
ذلك 

وأما الاغتلاف عن حالات الخرف الاجتماعية المصاية 
فالاساس في ذلك آن الشخصية الاجتدايية تحجنب الملاقات 


الاجتماعية الشخصية بينما يتجنب الشخص الاني الديه الخوف 
الاجتماعي مواقف اجتماعية مميئة حيث يضاف منها ومن أن 
.تحدث له أعراض الفلق والارتباك قيها. وكما ذكر سابقاً فإن 
الشخص تفسه يمكن أن يكبون لسديه اقسطراب الشخصية. 
والخوف الاجتماعي من 

وأا بالشسية للاخطراب الاجتابي الهروبي عند الاطفال 
والمراهقين. فإن الاختلاف أساساً مو في شدة الاضطراب 
وشصوله واستسراريته بالنسية لاضطراب الشخصية الاجتشابية. 
وليس الاضطراب مرتبطا بمرحلة النمو فقط. 

ومكذا تستعمل تسمية اشطراب الشخصية في الحالات 
الشديدة والمستمرة ولا يمكن اشتراك كلنا الحالثين معاً. ويمكن 
للاضطراب الاجتابي الهروبي عند الاطفال أن يوىء النطور 
الشخصية الاجنالية عند الكبار. مرجع رقم 15 .8] 


الأسبباب والمواصل المؤثرة في تكسوين الشخصية 
الاجسابية القلقة : 
كما ذكر سابقأ. فإن الاسباب والعوامل المؤشرة في تكوين 
اقصطرابات الشخصية بشكل عام لاتزال قامضة. ولا توجد 
إجابات بسيطة وسختصرة ويتطيق ذلك على الشخصية الاجتابية 
ولا سيما فإن دراسة هذه الشخصية بشكل محدد 
قد جاء مناعراً نسياً مقارنة مع الشخصية المضادة للمجدمع الثي. 
عرست بشكل واسع. 
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ويلمب الاتفاق وتحديد الملامح والصفات الأساسية 
للشخصية الاجتابية وتفريقها عن الاضطرابات الأخرى هورً هاماً 
في تبادل المعلومات وتتاتج الدراسات بين مخطف الباحثين. 

اوكما بينا سابفاً إن هناك عدد من الملامح الأساسية التي 
بمكن الاتفاق على تسميتها بأنها اضطراب محده في الشخصية. 
مما يشكل عونا كييراً على دقع الدراسات حول الاسباب 
خطوات باتجاه توضيح عدد من العلاقات بين الموامل العضوية. 
والتفسية والاجتماعية وبين تطور الشخصية الاجتابية القلقة 

ويعظد بعضض العلماء أنه ريما يكرت هناك تأميل عضوي 
ودائي يؤدي إلى القلق المشرط ويظهر بشككل حساسية زائندة 
للعقاب والمؤثرات السلبية المؤلمة إضافة إلى الاتجماء إلى تثبيظ. 
الهمة بسهولة وعدم الاستمرار في تكرار السلرك الإيجابي 
ويضاف إلى هاتين الخاصيئين اللثين تشكلان أساس السلوك 
المفيد والتجنب في الشخصية الاجتاية القلقة فشل الشخصية. 
في تطوير أساليب ناجحة للسيطرة على القئق. 

اوقد نين أن هناك منظومة تييطية في منطفة الحاجسز 
وحصان البح («متوعة لوست جوجةة مومع ولتي تفع بين 
نصفي الكسرة السخية. وهله المنظوسة تلعب دور السوسيط 
العضوي للسلوك الاتسحابي القلق. (مرجع رقم *4] 

ويعتظد علماء آعمرون أن الشخصية الاجتاية اللقة هي 
جزه من مجموعة اضطرابات القلق العصايية تظهر كاحد ألوان 
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الطيف المكون لهنه الاضطرابات. وتختلف عن الجزاء العليف 
الاخرى بدرجة القلق وشدته وآنها ليست اضطراباً مستففا بذائه 
هذه النظرية تشب النظريات الأخرى المتعلفة ياضطرابات 
القصام وعلاقته باضطرابات الشخصية شبه القصابية أو الشخصية 
اذات النمط القصامي . وأيضاً بالاضطرابات الاتقسالية (انصدفة 
###سا) كالهرس والاكتشاب وعلاقتها باضطراب الشخصية. 
الحدرمية 


وفي تلك النظريات تأكيد واضح على أهمية العبوامل 
العضوية الورائية في نوه الضطرابات الشخخصية إضافة إلى 
الاضطرابات الفسية الأخرى. [مرجع رقم +1]. 

اوأسا النظريات الاعرى حول الاسباب فهي ركز على 
العلاقة المرضية الفلفة وغير الشابنة ين اللطفل والابوين في 
مرحلة مبكرة من التطور حيث يسود هذه العلاقة عدم الاطمئدان. 
والتغيرات المفاجدة مما يؤدي إلى استسطان الطفل للشخصيات 
المضطرية من حوله أويجعل صورته عن نفسه مناقضة ومحيطة 
ولا تشعر بالامان وتحفيق الرغبات يشكل مقيول وكاف. 

وأيضا عدم تطور القدرات الاجتماعية يشكل مناسب ثنيجة. 
الظروف تربوية واجتماعية خاصة تتميز بعدم تشجيع الطفل 
والمراهق على الاعنلاط باقواته وتخويفه المبالخ من اناس 
إضافة إلى مطالبت بان يكو مثالا وأن لا يمرتكب أي خطا مع 
الآعرين 


كما يركز بعض العلماء على أهمية طرق التقكير الثي 
بتصود عليها الإنسات منذ صرحلة مبكدرة حيث ينطيع تفكيرة 
بالشكل السلبي القلق. فهو يستيق الخطر والتهديد وصدم 
الامان. إضافة إلى تحطيمه للتفاط الشوية والإيجابية في 
شخصيه رايضاً يجعله يضدكم أخطاتة ونقاط ضعفه مما يجمله 
يشعر بالنقص باستمرار. 


وقد وجد أن للاضطرابات الجسمية والمامات 
الجسدية دور مهيئأ لظهور الشخصية الاجشابية القلفة. ويلمب 
جره الاضطراب الاجنابي الهروبي عند الأطفال والمراعقين 
درا مهئاً الظهور الشخصية الاجتنايية القلقدة في عد من 
الحالاث الأخرى. مرجع رقم 58-15 40]. 
6 الملاج: 

تتعدد الاساليب الملاجية التي تؤشر في تعدبال الشخصية. 
الاجنابية القلقة. .ويفيد الملاج النفسي عن طبريق المقنابلاث 
المنعددة والجلسات النقسية في فهم الإنسان لنفسه وتاريضنه 
الشخصي وتفريغ اتفعالائه السلية واستعافة له في تقسه وتقدير 
انشاط الشرة التي يملكها بشكل صحيح وإيجابي . والملاج 
النفسي يمكن أن يعدل من قسوة الضمير ثدى الإنسان حيث أذ 
الشخصية الاجتايية تسقط طلبات الضمير القاسية واتظادائة 
الثذات على الاغسرين حيث يعتبسر الإنسان الأخسرين أنهم 
التقاديو ووبما يسخرون من أخضطتك. كما أن البحث في عقد 
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الإنسان الخاصة ورغباته وخيالاته المرتبطة بالسلوك الممرويي 
بمكن أن يلقي الضوء عليها لتفهمها وتمديلهما وتخليصها من 
الشحنات الاتقعائية المزصجة المرتبطة بها مما يسهل تمثلها 
وعضمها. وخيد الملاج الجماعي في بناء اللة التياطلة بين 
أقراد المجمومة ويمنح الشخصية قدرات إضائية على التمامل 
امع الأعرين دون قلق ممطل. 

ويعض الممالجين ينصح المرغى باسسسال سالج 
مماكسة مع الاخسرين وهذا مايسمى بالملاج انناف 
208000069 . حيث يطلب من المريض أن يتصرف بطريقة 
نجلب الاثباه وريما الرفض والانتقاد في بعص السواقف, كان 
لاسوافق الشخص على رأي معين. وقد وجسد أن ذلك يخلف 
من مشاعر الخوف والتوثر ويعطي المرء ثقة أكبر بنقسه ذللك أله 
حتى إذا صرف بشكل غيير مقسول فإن الحياة لن تنتهي ولن 
خسر علاقته مع الطرف الآخر. 

وتفيد أسايب تحفيق الشخصية وثمية المهارات والقدرات 
الاجتماعية بشكل كبير حيث تزيد الثفة في النفس ويخف القلن 
والسلوك الهروني. 

والتمرض للموائف التدريجي مفيد جدا ويسمى أحياناً 
بالتحصين (#ضبدهدمممه) أرإزاة المساسية لوقف 
المزعج . والعلاج المعرفي مفيد في تعديل أذكار الشخص عن 
نفسه ومن الآخرين من عسلال التصرف على الحصوار الذائي 
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والعبارات الشخصية حول المخطر وصدم الكفاءة ويتم استبدالها 
بافكار أكثر إيجابية وأكثر جراة. 

ويمكن استمسال بعص الآدوية التي تخقف الفلق خلال 
التعرض اللمواتف التي يتجنها الشخص عادة مسا يسامده على 
دول هذه المواقف, [مرجع رقم 94-95 48]: 

(انظر الفصل العاشر: حول العلاج). 
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لا الفصل السامسه 


اتفريج اضطراب العوف الاجتمامي 
صن الاضطر ابات الأخراى 


.يشئرك الحخوف الاجنماعي كاضطراب تقسي مصابي مع 
عدد من الحالات الأخرى في وجود الخوف. ويجب تفريقه عن 
الحالات الأخمرى مش الضوف السطيعي من بعضض اسراف 
الاجتماعية. فالحديث أمام مجموعة من الناس يثير في معظظم 
الئاس درجة من الضرف والتوشر ويتنى الإنسان أن يعدفر من 
القيام بذلك وهذا الشعور طبيعي ومعروف. ولا يمكتا أن نطلق 
عليه اسم الاضطراب إل إذا كان شديدا مط إضساقة إلى توف 
الشروط الأخرى الثي ذكرت في فصل التشخيص 


وأما الشريق من المخلوف السحددة البسيسطة (ماوصاة 
عا" اموه فهر تفوين سهل حيث يكو الضوف المرضي 
من مثير محده ملل الخوف من المضاعد أومن رؤية الدم لوعن 
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بعض الحهوانات. . وأكشرها ييظهر في سن مبكدرة وفي صرحلة 
الطفولة. ويختلف الخوف الاجتساعي عن الضوف من أساكن 
السوق (الأماكن المقترحة الراسعة) (متطمطودحهه) .وهو يتظاهر 
بالخوف من الخمروج من الييت وحيداً إلى السوق أوغيره من 
الاماكن مشل السطاعم والمسارح»وأيضاً الخوف من ركوب 
الحافلات المامة أوالشطار أو السهارة أواليناء في الأماكن 
المزدحمة. والتسمية كسا مر واضح فامضة ولا ندل عل 
مضمون الخوف. والمصطلح في اللفة الإتكليزية واللغات 
الاخرى مشتق من اللقةالبوننية والترجمة العريية هي ترجمة. 
مناسبة. وقد كان السوق قديماً في العصر الإغريقي ساحة كبيرة. 
مفترحة على أرض واسعة ويقوم الباتمون بعرضض ما لديهم فيهاء 
وكانت تقام حقلات للخطابة والتجمع في نفس الساحاث. 
والخوف المرضي من الذهاب إلى أمائن السوق يمني أن يسيب 
الإنسان خحوف أوذعر من الذعاب إليها حيث لا يستطيع المروب 
من المككا المكظ في حال تعرضه لأعراض جسمية مزعجة 
كأعراض الفلق أو القق الحاد. أويكون مقصسون الطوف في أن 
لاجد المساعدة ضمن الحشد الكبير من الثاس. والاستمسال 
الحالي لهذا المصطلح نفسه لا يقتصر على الخوف من السوق 
وحده بل بتضسمن مواقف أعرى. ولعله من غرابة الطب النفسي. 
الاستسرار في استعمال هذا المصطلح القديم وعدم استبدالة 
بمصطلح آخر يعبر أكثر من مضمون الحالة المرضية. ولا بوجد 
في الوقت الحاضر مصطلح مختصر يعبر عن الحالة. ويمكن 
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استعمال عدة كلمات لتوضيح المقصود بالحالة مثل (الخوف 
المتصدد من أماكن السوق وقهرها) حيث يضاف الإنسان أن 
لايستطييع الاتضجماب آو إيجاد لصون قبي حال تصرضة 
راض جسمية تفسية مزعجية. وهؤلاء الاشخاص المصابون 
بهذ الحالة تتحدد حياتهم العملية ونشاطهم في دائرة صغيرة ولا 
يمكتهم الخروج بمفردهم أو أنهم يصرون على اصطحاب احد 
الأشخاص معهم في حال روجهم من الييث 

وكما هو واضح إن الفريق عن الخوف الاجتماعي يكمن 
في موضوع الضوف نفسه. فالخوف ليس من ننظرة الناس في 
المرقف الاجتماعي بل الخوف من عدم القدرة على الانسحاب 
أو وجوه الم. ومن الاختلافات الأعرى أن الخوف الاجتماعي 
يصبب الذكور أكثر من الإناث في الدراسات العيادية وذلك 
عكس الضوف من أماكن السوق. كما أن درجة الانبساطية 
والانفتاج في التعامل مع الناس أثل في المضوف الاجتماعي. 
الهم يميلون كمجموعة من المرضى إلى الانطرائية. وهناك اما 
يسم باختبار (للاكتيث) ا(تصها) وهو عبارة عن حفن مادة 
كمبائية في الدم تؤدي إلى ظهور أعرافى القللق الحاد في 
العرضى. لامرجع رقم 11 198.796 وتكون تيجة هلا 
الاختبار إيجابية في كثير من حالات الخوف من أماكن السوق 
مقارنة مع حالاث قليلة ققط من اللخوف الاجتماعي. ويمكن 
الكل الاأشطرايين أن يجتمما في بمض الأحيان في تقس 
الشخص كما سيأتي ذكر ذلك في الفصل الثامن (المضاعقات 
المراققة للخو الاجتماعي». 
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وأسا الضريق عن حالات القلق الحاد أو الهلع نعم 
لاه حيث تنأني المري توبات من القلق الساد تام 
مهم ويحس بازميلا ضريات القلب ويصبح تضه سطحياً 
إضافة إلى شعوره بأته سيخمى عليه وغير ذلك من أعراض القلق 
الحادة» فإن الخوف الذي يتاب المريض هو من قدوم النويات. 
مرة أخرى وهذه التويات ثاني في أرفات مخلقة وعندما يكبرن 
الإنسات وحيداً وليس بالضرورة في المواقف الاجتماعية. وتشير 
بعض اللدراسات إلى أن حالات الخوف الاجتماعي تشكو من 
احمرار الوجمه كعرضض أساسي اللقلق بنما حمالات الفلق الحا 
نشكو من ضغط وألم في الصدر كمض أساسي اللقلق 

أما بلنسبة للتفريق عن الشخصية الاجتايية القلقة فق 
يكرد امراً صعباً ولا سيما في حالات النيوف الاجتساعي 
المتعمم. ومندها يمكن إطلاق كلا التشخيصين إذا شوفرت 
صفات الشخصية الاجشابية بشكل واضح إضافة إلى كون 
أعراغس القلق والخوف شديدة. أما إذا كانت أعسرائض القلق في 
المواقف الاجتماعية فيفة ومتغيرة ولا يعتقد الإنسان أن وف 
وارتياكه ديد أوغير منطقي بل يصف ننه يأنه فقط يشر 
بالدوشر والارتباك والحساسية في المواقف الاجتماعية فإذ 
اتشخيص الشخصية الاجتاية هو الأرجمح ولا سيما إذا كانت 
الديه الصفات الإضائية المطلربة اتشخيص هله الشخصية. 

ويمكن أن يكون تشحفيص الحخوف الاجتماعي أكثر سهولة 
إذا كا ظهور أعراضه المرضية متاخراً نسبهاً في بعد +7 50 
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سنة من العمره وكانت ملامح الشخصية أكثر إيجاية: ولا ترجد 
قات الشخصية الاجضابية يشكسل واضيح أوآن ظهسور 
الأعراض قد بدأ بعد صدمة خاصة من موقف مغين حدث فيه 
الارتباك والقلق الشديد أو الاتقاد من الأخرين 

وأما بالنسبة للتقريق عن الاضطرابات الذهائية زسطم). 
والقصامية واسزورية وحالات الاكشاب الشديدة حيث يدر 
الصريض معزلا ويهاب المجديع والملاقات مع اناس فإ 
ذلك أمر سهل عادة. وذلك لان المصاب بهته الاضطرابات الده. 
أصراضض نفسية أخمرى واضحة تفسر سيب انعزاله وخصوفه من 
الآخرين مشل مذياتات الاسطهساد طايه و#تسعمرووم) 
أو اضطرابات التشكير الاكثابي مشل أتكار الذتب أوهذيانات 
#مسمه »» موعاممة «ندت) التي تجمل الإنسان مرتيكاً وقلفاً 
واف في المواقف الاجتماعية وعند لقاه بالناس. مرجع رقم 
00 

ولذلك فإن النظرة السطحية الشخص ما من خلال تصرفاك 
مع النانس ووصفه بأنه عتجول أومرتيك أو أن اديه اقسطراب 
الخوف الاجتماعي قد يكون خاطتاً وغير مناسب ما لم تكن هنال 
معلومات إضافية واضحة ومنوفرة عنه. 

ولا بد من الإشارة هنا إلى حالات مرضية العرى قد 
بحالة الضوف الاجتماعي وهي اضطرابات النطق أوالشائاة 
عع «دنم. وعي اضطرابات عصبية عضلية تعلق بتنطور 
القدرة على النطق والكلام وعي ترتبط بالورائة أحيات ونبدأ ممظم 
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الحالات قبل سن العاشرة. ويجب تفريقها عن صعوبات الكلام 
والنطن الطيمية التي تظهر قي الشائة من العصر. وتكثر عند 
الذكور بسبة ثلانة أضماف نبتها عند الإناث. وهذه 
الاضطرابات متنشرة وقد تصلل إلى 1/1١‏ بين طلبة الصرحلة. 
الابتدائية. وعند الكبار يقدر اتنشارها بحوالي 1:١‏ من الناس . 

وتميز هذه الحالات باضطراب في النطق يتصف بإعادة 
مقطع من الكلمة أو تكرئر أحد الحروف أ أكثر مثل حرف الناء 
ومن هنا جاءت التسمية التأنأة. ويمكن لغيره من الحسروف آنا 
بتكرر ويتعثر النطق مثل حرف السين والقاء ويرهم 

ويزداه هذا الاقطراب في حال اتباه الاخرين لككلام. 
الشخص للذا فهر يحاول الابما عن الحديث أمام اناس 
أويفضل عدم الإجابة والصمت. والسوائف الاجتماعية تسيب 
أفلقا وتوتراً يزيد في اضطراب الكلام ولكن القلق ليس له عصلاقة. 
أكيدة في نشوه هذا الاضطراب كما هو شائح بين الداس. 
المرجع رقم 51-58-55 

ويقوم الملاج بشكل أساسي على تسارين النطق والكتلام 
بشكل جلسات فردية أوجماعية إضاقة إلى تمارين أخرى لتشوية 
عضلات اللسان والقم والبلصوم المسؤولة عن إغمراج الكلمات 
ويفيد أيضاً الاسترغاء ونسارين التفس التي تسعد على اتنظام 
عملية التطق. ويسارس العلاج بشكل أساسي أغصايو النطق 
وغيرهم من الاختصاصات الأخرى. وعدد من الحالات يشق 
تلقائياً قببل سن السادسة عشرة. ويتحسن كثير منهم ممع 
0 


العلاج ولا سيما العلاج المبكر لومع التدريب المستمر الذائي. 
ددبما تكو قصة الخطيب البوناتي الشهير التي ذكرت في 
مقدمة هذا الكتاب هي حالة من الداثة وليست حمالة غوف 
اجتماعي . وذلك لعدم توفر الوصف الدقيق لنوعية صعوبة النطق 
الفي كان يعني منها. حيث أن كلا الحالثين تشتركان بالضوف 
والتوتر من المواقف الاجتماعية والحديث أمام الناس ولكن تتميز 
حالة اثثاة باضطراب أساسي في اللفظ. مميز بالتكوار السريع. 
لاحد الحروف أوالمقاطع كما أشنا من قبل وهذا يخخلف من 
التلمثم في حالات الحخوف الاجشماعي. 


ويمكن في بعضض الحالات أن بصي المصاب باضطرابات 
التق شدييد الخوف والازنياك في المناسبات الاجتماعية وأن. 
يهرب منها وهنا يمكن إطلاق نسمية اللموف الاجتمامي الثانوي 
أي الناتئج عن اضطراب آخر أوالقلق غير المحدد. وهذه 
الحالات تختلف عن الخوف الاجتسامي الأساسي من حيث 
انشوثها وأسبايها 

والحالة المرضية الأخرى هي الرجقة الأساسية (لعاممماة 
*1) رفي تصنف فسمن الامسطراابات العصية. وتميسز 
برجفة خفيفة أثاء الحركة في إحدى اليدين أو كلتاهما أو اعزاز 
في الرأس. وقد يشترك الرأس مع اليدين دوث القدمين. وبع 
هذه الحالات ورائة ويعضها الآخر مجهول السبب. وهي تظهر 
في كل الأعمار ولا تتراقق بأعراض أخرى. وفي بعض الحالات 
:تسيب صموية في أداء يعضى الأعمال اليدوية يسيب الرعشة. 


المستمرة وتستجيب هذه الحالات ليع الأدوية. ولكن اليد 
منها لايحناج إلى العلاج إل إذا سبيت صعوبات مهنية. وتسيب 
هذه الرجفة الآساسية للشخص المصاب بها إحراجاوتوتراً عنما 
يرا الدلس ويجتمع بهم وهي تزيد عند التوتر والقلق ولك 
اليس للقلق فيها مور سيب [مسرجع رقم 8؟]. وقد تؤني 
بالمصاب إلى أذ يتجب المواف الاجتساعية واف مها 
وعندها بمكن إطلاق تسمية الضرف الاجتسامي الناشوي 
أواغضطراب القلق غير المحدده وذلك الضريقها من حالات. 
الخوف الاجتمامي . 


ل اففسن تتابو 


إنتشار الكوف الاجتمامي 


اتدل الدراسات أن حالات الخوف الاجتساعي راسمة 
الاتشار. وريما يكدون انتشارها أكشر في بعض المجنممات 
مقارئة بسجتمعات أعرى. حيث تلمب الموامل الثقانية العامة 
والتريوية واخشلاها بين المجتممات دورها في تفسير ذلك 
الاختلاف. والدراسات الميدائية الثي تهدف إلى اتحنديد ثسية. 
انار مذذا الاقضطرا في مجتمع معين شادرة: وفي صعبة 
النفيذ لأنها تهدف إلى تشخيص الحالات من غلال إجراء 
المشابلاث المبداتية والذهاب إلى الصديد من اليسوت وأماكن 
السكن ومن ثم تقدير عد الحالات الثي يكن أن تعتر حالات 
صرضهة ومن لم إجمراء المسادلات الإحصائية وخساب تسبة. 
الاتشار.. والصصودات مصادعة في كسل موحلة عن مسراصل 
الدراسة 

وتدل هراسة ميدائية لسريكية في 1988 مرجع رقم 55] 


والتي أجريت في ثلائة مدن لسريكية أن تار الضوف 
الاجتماعي لال ستة شهور هو حوالي 147 من السكالا. وريم 
اتكون النبة أقلى من ذلك لان الاستيا الذي استعسل في هذه 
الدراسة التحديد حالات الخوف الاجتسامي الم يسني حالات 
الخوف الاجتماعي النائج عن الضوف من أماكن السوق غسمن 
الأسئلة المطروحة. 

وفي دراسة أجريت على طلة الجامماث في السنة الأول 
الدخولهم إحدى الجامعات البريطانية عام 141١‏ بينت النتائج أن 
احوالي 5 1/٠١‏ من الطلاب الدههم حالة لظف الاجتماعي 
ويشكسل عام فإن حوالي 700/9 من النناس في المجتسع 
الغربي لدبهم حالات الشوف الاجتماعي الشديدة وحوالي +-. 
أضماف ذلك لديهم حالاث مدوسطة وعفيقة. [مرجمع رقم 
م 

وأما الدراساث العيادية التي تجرى عادة في عيادات 
ومراكز الطب النفسي فإن ننائجها دل على نسية المرضى الذين 
براجمون هذه المراكز. وهي تمطي فكرة عملية عن نسبة 
الاشخاص الذين ينعبوث ويطلبوث الصلاج ولكتها لا نمطي آية. 
بعلومات عن نسية النشار حقة ما في المجخمع بشكل عام 

وتدل إعدى الدراسات أن 48 من المصرضى الذين 
يشكدون من حالات الضوف في مشفى المومزلي لطب النفسي 
بلتدنالديهم حالات الخوف الاجتماعي بيتما 14١‏ متهم الديهم 
احالات المخوف من أماكن السوق (187). وفي دراسة أخرى 
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أمريكية في إحدى المراكز المتخصصة في علاج حالات الخوف 
والقلق فقط؛ كانت تسبة حالات الضوف الاجتماعي 2/09 
وحالات القلق الحاد 1 ): أيضاً. بينما حالات الخوف من 
السرق كانت 1/84 005 

وتتشر حالات الشرف الاجتماعي في المجتمع يشكال 
مارب بين اللذكور والإآناث وأا في مجصوع المسرضى 
المراجمين للعيادات النفسية؛ فإن نسبة الذكور هي أعلى يكثير 
من نسبة الإناث [صرجمع رقم 14 15- 54]. ويعود ذلك 
إلى الموامل التي تساعد الإنسان على طلب العلاج والنذغاب 
إلسه والقددرة على تضطي الحواجز النفسية والاجدساءية 
والاتصادية التي تمنع الإنسان من تلقي الملاج وتجمله بدالم 
وبعائي مع نفسه ولا بقصح عن مشكله أ يطلب العون اللي 
وريما بلعب الدور الاجتسامي اللرجل الذي يتطلب مشه الممل 
والجراة والاحتكاك بالآخرين في مختلف السواقف دور إضائياً 
في زيادة معناته وطله للملاج 

وندل الدراسات العبادية أن حالات الخوف الاجتماعي 
اننشر أكثر في الطبقات المثقفة والميسورة ماني وقد برتبط ذلك 
بالقدرة على طلب العلاج وتور الإمكاتييات الممنوبة والثقافية. 
والمالية وغير فلك مرجع رقم 11 14]. 

اوفي المجتممات النامية ودول العالم الشالث ريما يكبون. 
اننشار حالات الخوف الاجتماعي أكشر. وقد يعود ذلك إلى أن 
أهمية القرد وآزائه وفرص التميير عن ذاته هي بشككل عام اقل 


بسروزً واحتراساً مقارنة مع المجتمع الغربي. والعالم الشالث 
الايزال غارقاً في مشكلاته وتييته وعقد نقصه كمجتمع ويحاول 
الاستقضلال والتمية وتسامين الحد الآدنى المستوى المعيشة 
المجموع السكان» كما أن النظرة السائدة هي جماعية أكشر منها 
فرفية. وكل ذلك ريما يؤثر في ظهور حالات الخوف الاجتماعي 
إذاثوفر وجوه المؤثرات الأخرى. 

(انظر إلى القصل التاسع: حول الاسباب. 

ونشير ملاحظات العديد من الأطبا الفسيين والاغصالين 
النفسيين وفيرهم في الدول الصربية والإسلامية إلى أن حبالات 
الخوف الاجتماعي متشرة وريما بنسب أكبر من الدول الغرية. 
ولا توجد دراسات ميداتية حول هذا الموفضيع كي تؤكد ذلناك 
الفرق. 

وتسدل بعضض الندرئسات التي أجسريت على المسرضس 
المراجمين للميادات النفسية ومراكدز الطب النفسي الحكدومية 
والخضاصة في هله الدول على أن نسية حالات الضوف 
الاجتماعي بين هؤلاء المرنجين هي حوالي 2 1/18 

ندل تانج الإخصائيات افتي لمت بها في عهانا الب 
الفسي يجدة على أن نسبة هله الحالات مشايهة. كما لوضحت 
دراسة سابقة عام 1 في مشقى الملك فيصل التخصصي 
ومركز البحاث في الرياض بأن عدد حالات الخوف الاجتداعي 
بين المراجمين لليادات النفسية العامة في المشفى هي حوالي 
+10 مرجع رقم 14]. 


وإذا قارنا هله الأرقم بالدراسة الأمريكية في مركز 
متخصص فقط بحالات الخوف والقلق وهي +1 /: أيضأ تجد 
أن نسبة الخف الاجتماعي فيها قل مقارنة مع العيادات النفسية. 
العامة . والتي يتكون مراجعيها من ممختلف الاضطرابات النفسية 
كالاكتاب والاضطرابات الجنسية والوساوس القهرية واغطرابات 
السلوك عند الأطفال ومرض القصام وغير ذلك إضافة لحالات 
القلق والمضارف. وعند محارلتا لير اختلاف الاتتشار بين 
عدة مجتممات لا بد من الإشارة إلى غسرورة الانشاق حول 
مفسمون الاضطراب تفسه ومناقشة قاصدة التشخيص المتبحة في 
كل حالة إضاقة إلى ما مرافقها من أعراض أخصرى نفسية. 
أوعضوية. . وال إن المقارنة تكون غير مقيدة ولا تمطلي أي 
مدلولات علمية 


ومن ناحية اتصري» فإ درنسة متتديع مقين نسم عافة 
بالعمونيات ومحاولة استخلاص عوال عامة مؤثرة. ويساطة لإ 
معظم العلوم الاجتماعية نتخصها الدقة العلمبة مقارنة مع العلم. 
الطية. فمي اناعد جاياً واحداً ولخضعه اللدراسة والبحث. 
وتركيب المجتمع يتضمن وجوه عديدة وجواب معقدة ليس من 
السهل عزلها وتحديد تير كل منها على ظاهرةما. ومن الأصور 
الأساسية في علم الطب النفسي دراسة العسوامل الاجتساعية من 
خلال اتصالها وتقاملها المستمر مع العوامل الضية اللذائية 
والصوامل العضوية كما أشرنا إلى ذلك من قبل في مصطلح 
النظرية العضوية انضية الاجتماعية. وهكذا لا بد من لكي 


على نشابك وتعدد العوامل التي تساهم في نشوه وتككوين 
احالات الخوف الاجتساعي . والضير الاجتماعي مفيد ولكنه 
اناقص وقاصر إذا أخذ وحده لأنه يهسل أهمية المسوامل 
الآرى 

ومن هله الضيرات آنه ريسا يكسون لاختلاف طيضة. 
المجتسع الشربي مور في التقاض نسبة حالات الضوف 
الاجتماعي. حيث أن بعض حالات الخرف الاجتمامي اللنفيقة. 
أو المتوسطة في المجتمع الغربي لاتتعرض للضغوط المديدة 
التي تتطلبها الواجبات الاجتماعية. حيث يمكن اللفره أن يعيش 
خياده ممزية سما غون أن يحناع إلى أن لضي بالاصرين 
ويستضيفهم في مشزله أو أن يتحدث إلى مجمومة من الناس. 
فالحياة الغربية طابعها العام الفردية والاتعزال وعدم التدخسل في 
شؤون الغير وقلة الواجيات الاجتماعية. وهكذا لا يتمرض المرء 
اللإحباطات الكثيرة لأنه يخاف من مواجهة الناس. وقد يعتبسر أن 
سلوكه عاديا وقد لا براجع العيادات النفسية من أجل ذلك وهذا 
يذلل من عدد حالات الخوف الاجتماعي في الإحصائيات . 

أسا في بلادنا فإن الوضع مخظف وكير من الات 
الحوف الاجتماعي المتوسطة أو الخفيفة تراجع العيادات النفسية. 
بسبب ظهور الأعراضى وذكرارحدوث المواقف التي يحاول الإنسان 
أن يتجنبها. وهسو يشمر بضرورة الاقتراب من الناس وأن لا بمتيع 
عن الزهارات أواستخبال الاخرين لان ذلك لسر أساسي في 
اثقاا ريشا الإسلامي . وهذا مايزيد حدة الصراع النداخلي 


مر 


والشمور بالتوثر والقلق والمماناة وآيضآً يزيد شعور الإنساق 
بالاضطراب في قدراته الاجتماعية وبالنالي فهو يراججع العيادات 
الفسية طلا لعن" 

وريما يكون اتتضار الخوف الاجتساعي في بلادنا حفية. 
عملية لها أسبابها المتسددة الجواتب. وبشلا ريما يزدي التفير 
السريع في أساليب الحيلة والعسل إلى الشعور بالقلق واللخوف. 
وصدم القدرة على المواجهة. فالحية الحبدية تتطلب اعتمااً 
على النفس والثة فيها ومواجهة الآخرين ويشكل تناقسي فردي 
وضرورة الإبداع وإسداء السرأي. بينسا تتمييز أساليب الدربيية. 
القديمة في الصدرسة والبيث والمشوارثة من عصور الاتخطاط 
بحفظ المعلومات عن طريق (الصم) والتلقين إضاقة إلى العقاب 
الشديد والحرمات والشويخ أمام الآخرين. وتتسع الفجرة بين 
المدرس والثلاييد وتتشر الطاعة المبياء والضوف من اتا 
الأخمرين وليس من التفاد التفس. ولا يفتج مجال للمنساقشة. 
وإنداء اللرأي. ويتجمع كل ذلك أساليب الضوف والشصور 
.بالنقص والتوشر في مواجههة الناس كما يجمل شخصية التلميل 
متكمشة واعتمافية [مرجمع رقم .]1١‏ ولا ثزال المقلية الصوفية. 
الثي تعنسر «المريد (التلمية) كالميت بين يدي المفسل يقلبه 
كيف يشاءه منتشرة يدرجات مخظفة في عديد من الدول العربية. 
والإسلامية. 


وكثير من المرضى يعيشون حياتهم بشكل عادي ويضومون 
بأعمالهم البسيطة بشكل دوتني إلى أن يتطلب منهم المسل 


فى 


الحديث المنظم والدقيق عدداً من التغيرات والمهمات مشل 
مناقشة سطة العمل وضرورة إبداء الاتدراحات والرئي حول 
تطوير العمل ورفع إتناجيته وغير ذلك من المقنابلات والتتشل. 
وعندها تزداد درجة القلق والخوف ولا سيما أنهم لم يتعودوا 
على الثقة بالنفس والمسؤولية القردية تجاه رؤسائهم وزملائهم 
ركذا براجمع بعضهم العيادات النضية طلباً للمون. وهذذا 
ما يؤكد ضرورة الإعدادالأنضل للقرد منذ نعرمة أظقاره وتشجيفه 
على أن يتحمل مسؤولية نفسه وأن يكوث قىأ وائذاً بشخصيت 
وقندراته يستطيع الدفاع عن نقسه ويستطيع أن يحقق رغيائه 
وطموحائه بشكل واقعي ‏ 

الأنظر الفصل الداسع حبول الأسباب والقصل العاشر 
والحادي عشر حول العلاج والوقاية). 


وأيضاً ريما يلعب الشمور بالنقص والدوية والشعور بالقهر 
الذي ارثبط بسنا طويلة من الاستعمار واليمية الاقتصادية 
والفكسرية دوراً في تكوين بعض صفات الشخصية القلفة 
زالضميفة أمام سواجهة الشاس وأيضاً في مور القلق 
الاجتساءي. ويدرس علم القن الاجتمامي مشلل هلم 
الظاهرات , حيث نين أن الشموب الضعيفة المستعسرة والتي 
الاتملك أبسط الحضوق تعشر فيها صفات الخوف والدوية. 
ويدافع بعضى الاثراد المقهورين عن هذه المشاعر المؤلمة يتمثل 
قيم المستمسر موه 70 0ت" مماستدمهة) حيث 
يمارسوت أساليب القهر من جديد مع من حبولهم ويتحول 


المقهور إلى قاهر حديث. وهذا مايزيد في انتقا انام بعضهم 
لبعض وسضريتهم من بعضهم البعض ومحاولتهم تحسطيم من 
يحماول البروز والخروج من هذه الدائرة السليية. ويؤدي ذلك 
إلى وضع الرجمل غير المناسب في المكان المناسب. . ويسدد 
الطاقات الحخيرة والإيجابية ويزيد الضغوط العامة في المجتمع 
والإسباط 


اركتبراً ما بلاحظ أن البعض يرجه الاتقادات الللائمة. 
ديسذل الجهود كي يحضر لاغيه حشرة ويجمله يبدو صغييراً أمام. 
الداس بينما ينظر بعين الرضا إلى أي شيء يذكبر بالمستعسر 
وصفاته. وهذا ما بكد ضرورة البحث عن الذات كامة إسلامية 
لها تاريطها وأمجادها وأيضاً الاتزام بالاشلاق الإسلاميية وحب 
المسلم أغيه المسلم وصاعدته ومناصرته والتيه إلى مشل هل 
العمليات النفسية الاجتماعية التي تبج عن التخلف والاستعمار 
والبعية. ومن الملاحظاث الأخرى التي ترتيط يتكوين المجتمع 
والثي يمكن لها أن تؤثر في ظهصور حالات الضوف الاجتماعي 
انشار القيم الزائفة التي تؤكد على المظهر يشكال كبير ولو كان 
ذلك على حساب المضمون. مثل الاحتمام بالجمال عند اختيار 
الزيجة مما يجعل الفنيات الال جما عرئضة المشاعر النقص 
الشديدة والارباك والخجل عند مواجههة الناس. وأيضاً محاولة 
الإنسان ظهوره بمسشوى أعلى مما هنو عليه في شكله وطصائة 
وكلانه يشكل يرهقه ويرهق غيره ويضعف ثقته بنفسه ويجعلة 
مشوتراً خشية أن يكتشف أمره. وكثير من الناس يعيشون وفقا 


كد 


اله القيم وأن كلام اثناس هو المرجع الأهم. .ديؤني ذلك إلن. 
تضخيم أهمية النامى وما يتج عنه من القيل والقال؛ ووصف 
عديد من الأمور على أنها عيب وغير مقبولة وأنه لا يجب فصل 
هذا أوذاك. وكل ذلك مبني على أساس واو جبوهره لاخر 
والتباهي والقيم المصطنعة التي تكيل الإنسان وتحيطه وتسيب له 
مزيدا من الدوثر والقل والحساسية الزددة لما سيشول نه 
الناس. وبعض الناس يكون مقتماً بهذه القيم ولكه يعر تقب 
ضعيفاً ومريضاً وغير تفادر على مواجهة الناس لنقص فينه. واما 
ابعض الآخبر فهو يشصر بهذا اتتاقض بين القيم الصحيحة 
والقيم الزائقة ويرغب بالتعامل يشكل واقعي وصحيح وبسيط مع 
الاخرين ولكن قلقه وخصوقه يمنصاته من ذلك مما يؤفي به إلى 
المزيد من التو 


ومن القيم الاجتماعية الاخرى التي تشجيع مشاعر النقص 
والدوئية هي اعتبار أن بعض الاعمال غيم لالقة بالإنسان وها 
أعمال وضيعة أوحقيرة. حيث ينتافس الناس في الحصول على 
أعلى الدرجات وأفضل المهن ومن لايستطيع ذلك فعليه أذ 
يعيش معقدا قلا ل يحب نقسه ولا يقدرضا. وتسثمر حساسييعة 
تجاه الأخبرين ومن هنو أحسن منه حصالا سشوات طسويلة ولا 
يسشطيع التكيف ممع عمله أوتروفه التي اسشطاع أن يحصل 
عليها. وهو لايقدر نفسه حق قدرها ويؤبها ويتقدها ويحاسها 
باستمرار. وأحياتاً عندما يتعب من ذلك يسقط على الأخسرين 
هذا الانتقاد وكاتهم هم الذي يحاسبوته ويعثير أن اناس 


الم يعجبهم كلامه أوشخصيته أوتصرقه وهذا جنزء من أعراض 
الحقوف الاجتماعي 

وهذا ما يؤكد ضرورة الاهتسام بالفرد وحقوقفه في الحياة 
الكريمة القائعة وفي العمل الذي يشاسب مع قدراته وظروقه. 
وقد علمنا الإسلام أن العمل أساس الحياة وأنه عبادة وأن كل 
قرة يقوم بواجبه وعمله وهو محاسب على ذلك في الدنيا 
والاخرة. 

وإذا تحدثنا عن العوامل العضوية التي تميز كيرا من 
الدول العريية الإسلامية وإمكاتية تاثيبرها على النشار حالاث 
الخوف الاجتماعي نجد أن زواج الاقارب ولا سيما من الدرجمة. 
الأرلى (ابن العم والضال أراين الممة والضالة ويشاتهم) أنه 
متشر. (ولا توجد إحصائيات «قيقة حول هذا الاننشار). رهذاً 
ما بؤدي إلى ظهور المواسل الدورائية يشكال أكبر في الأبناء 
والبناث. وهذه الموامل تؤثشر في اضطراب الشرف الاجتماعي 
من غسلال الاستمداد للقلق والوف والني ببرتيط بالآخبرين 
والصواقف الاجتماعية. 

وكماذكر سابق زان موضوع اتتشار حالات الحخوف الاجتماعي 
في سختاف المجتممات لا يزال غامضاً ولا بد من الدراسات 
المقارنة بين المجتسعات لتحديد العوامل الاجتماعية والانية. 
المهيئة لهذا الاضطراب بشكل أوضح. 

(انظر الفصل التاسع حول الاسياب). 
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الا اتخصل الغادنه 


المضاعفات المرافقة للعوف الاجتمامي ‏ 


ترائق حالات الخرف الاجتماعي بمدد من المضامفات 
وذلك يسبب طيمة الاضطراب نفسه وأعراضه. وقد يينث بعس 
الدراسات أن حالات الاكتاب الفسي (#مسويو»0) قد تصل 
إلى 00 في السرضى الذين يمانون من الضرف الاجتماعي. 
حيث أن الإحباطات المتكررة الناتجمة عن المظوف ولا سيسا في 
مجال العمل أو الملاقات الاجتماعية تجمل الإنسات فريس 
لمشاعر البأس من التجاح. ونزداة أذكار الإنسات السليية عن 
قدراته وير نفسه ضعي وجيااً. كما أن الضوف يمنعه من أن 
يحفق شخصيده وآن يمارس حياته المادية في لقاء الناس 
والحديث معهم وتبادل الزياراث والآراء والأحاديث. ومككذا 
اتحدث حالات اككثاية مرافقة قد تكون مزنة أومؤقنة يمد فل 
أوإحباط في موقف معي له أدمية عاضة في حي الإنسان. 
ويتسرافق القلق العام ونيم #ساديمدم6) ممع يعض 


د 


أحالات الخوف الاجتماعي الأخرى. وأيضاً بعض المشاوف 
المحددة. وفي بعض الحالات يحدث الخوف من أماكن السو 
بمد قدرة من الخوف الاجتماعي وتقدر نسبة هاله الحالات 
> 7 : من حالات الضوف الاجستسامي. وقسد تبين أن 
الشخاص الذين يدمنون على الكحول والادوية المهدئة المدومة 
موجد بينهم من بماتي من حالات الضوف الاجتساعي. وهم 
يستعملون الكحول أو الحبوب المهدئة كي يستطيعوا مواجهة. 
.الموائف الاجتمامية العادة التي تسيب لهم الخوف والارتباك 
وبعد فثرة من الاستعمال يصبح مندهم حالة تعوذ وإدمان على 
هذه المواد الكيميائة. وتتطور حالتهم نحو الأسوأ فهم يبواجهون 
مشكلات الإدمات وأخطارها المديدة الجسمية والفسية . ويمضهم 
الآخر قد لا صل مشكلتهم إلى حد الإممان ولكنهم يستمملون 
هاده المواد في فشرات معينة. وتسددل اللدراسات على انهم 
بشكلون حسوائي 7١‏ / من حسالات الخوف الاجتساعي في 
المجتمعات الغرية. [مرجع رقم 61 


وتشرائق حالات الشف الاجتماعي أيضاً باسطراب 
الشخصية ولا سيما الشخصية الاجتابية الهرويية وأيفاً تكشر 
اصفات الششخصية الاثمادية والشخصية الوسواسية. ولا شود 
إحصائيات حول نسية هذه الاغطرابات المرافقة. والعلافة بين 
اشطراب الشخصية والخوف الاجتمامي علاقة ممشدة. وينقد 
البعخى أن اقصطرابات الشخصية تهىء هذا الاضطراب. 

وبعضهم الآعر يمنقد أن حالة الضوف ذاتها تساهم في تكوين 


واستمرار صفات الشخصية المضطرية ولا سيما في حال ظهورها. 
المبكر. 

ونين الدرنيات أن حالات غوف الاجخماعي تسير مرا 
مزماً. وتزداد الاعراض شدة في حال تغير الظروف المهنية 
والاجنسامية التي تجبسر الإنسان على أن يتعسرض للمواتف 
الاجتماعية أكثر من قبل. وفي هذه الحالات يزداد التوشر والقلق 
والإحباط ويحاول المسريض أن يتجب هذه المسواقف بشت 
الوسائل . وقد يؤني ذلك إلى تدهسوره المهني وعدم شرقته وفي 
بعض الاحيان بؤدي به إلى أن يخسر مهنته حيث يعتير أنه فيس 
كفء للقيام بعمله الذي يتطلب مواجهة لان والتعامل معهم 
أو الحديث إليهم 

اويمكن في يعض حالات الضرف الاجتسامي أن بتع 
الإنسان عن اسزواج بسبب الضوف من الحديث ممع الجنس 
الآخر والخجل الشديد من الاصور الجنسية إضافة إلى الشوف 
من مشابلة الناس وزيارتهم واستفاقهم في منزله إذا ا تزوج. 
ونتشر السطارف من حضلات الزفاف والاجتماع بعد كير من 
المهنثين والمدعوين وأن يكون الإتسان موضع الاسام والاثثياء 
من قبل الحاضرين يتفحصونه وريما يعلقوث على تصرفاته 
وشكله بشكل اتتقادي . وهذا الخوف طيمي ومنتشر وقد يصبح 
مرضياً ويشطور إلى درجة شديدة تمنع الإنسان من التفكير في 
الزواج أو تاجيله سنوات طويلة. 

ويمكن لبعضى حالات الخوف الاجتسامي الأخبرى غير 


الشديدة أن تتحسن تلقائيً ومن خلال تجارب الحياة وجهود. 
الإنسان المستمرة السواجهة غسوفه والتصرض المواجهة المواقف 
المحرجة . وتؤني التجارب الناجحة والظروف المساعدة التي 
بحقق الإنسان من خلالها شخصيته ولا يتمرق فيها للانتشاد 
الصريح إلى بناء لثقة في النفس وإلى نقصان درجة الشوف 
والتوثر وعدم الشعور بالاتباك الزئد لو اقلق . 

وتتطور بعضى الحالات الأخرى إلى درججة سديدة تؤفي 
إلى اتحباس الإنسان في منزله وامتشاعه عن القيام بلي نشاط. 
اجتساعي أو اجتكاك مع الناس ويصرف لك باسم الاحتياس 
أواتييسد في البيت تيدف مست86). رفي هله الحالات 
لاايضرج الإنسان من منزله أبداً ويحتاج إلى من يشوم برصايت 
وشراء حاجياته الساسية. وقد تختلط هذه الحالات ظاريا مع 
بعض الافسطرابات النفسية الشديدة ولكن مصرفة الأعراضي 
المرضية وتاريخ 'نطور الحالة إضافة إلى النحص النفسي تين 
على أنها ليسث حالة اضطراب عقلي وإنما هي حالة من 
حالات الخوف الاجدماعي المصابية التي نطورث إلى هرجة. 
اديدة. (مرجع رقم 55]. 


لا افحسن العاموء 


حول الأسباب 


تمده الاسباب التي تساهم في تشوه حالات الشوف 
الاجتماعي العصابية. . . وينطيق ذلك التسده على معظم 
الاضطرابات النفسية. ول تزال اللدراسات مستمرة الإعطاء 
معلومات أكثر حول كيفية ومدى ثأثير كل سيب على حدة. 

ويمكن الول أن السطب النفسي يختلف عن كتيسر من 
فروع الطب الأخرى من حيث وصوله الأكيد إلى تحديد أسباب 
الاسراض والاغضرابات النفسيية. ويرجيع ذلك إلى عدد من 
الموامل ومنهها: طيمة الإنسان تقسه. فالإتسان يمكوئاتة 
الجسمية والعفلية والروحية والاجتساعية لا ينزال لغزاً كيرا من 
الناحية الملمية. رذلك لصموية إجراء الدراسات الدقيقة. 
وتكرارهاء وتعقيد مادة البحث تفسه: وايضأ صصوبة إصطاء كل 
عامل مؤثر وزنه وأهميته من حيث تأثيره على الإنسان 

كسا أن اعتلاف الآراء حول تصيف الاضربات النقسية 


وتعريفها ومكوناتها له دور في تقدم البحث العلمي وتبادل 
الآراء وتعميم التائج وغير ذلك. وقد تمت تطورات وكشوفات 
اهامة في وسائل التشمفيص وهراسة الدماغ البشري وبقية الاعضاء. 
من الناحية النشر يحية والفيزيولوجية والكيميائية. وظهسرت الأجهزة. 
الحدينة التي تسجل وظائف الدماغ في حالة الصحر والدوم 
خلال مختاف العمليات العقلية . كما تنطور العلاج الكيميبائي 
وتأثير دواء معين على الجسم والجهاز العصبي . وأمكن هراسة. 
العمليات الدئيقة التي تجري في جسم الإنسان في الحالات 
الطبيعية والمرضية المتنوعة وأثناء العلاج ويعده. 

اومن المتوقع أن يحدث تقدم أكبر في فهمنا للاضطراببات 
النفسية» ويختلف الباحثون في مدى شمولية ذلك التقدم حيث 
أن البحث العلمي يشركز أكشر في النواحي العضوية الكيمائية. 
بينها التواحي الاخسرى النفسية والشريومة والاجتماعية لازال 
البحث فيها أقل تقداً. وانظرة الشمولية تؤكد على أل لا يد نا 
من تاول الإنسان واضطرابائه النفسية من مختلف السزوايا 
العضصوية ولنفسية والاجتماعية دون النظرة الضيقة الني تإكد 
على العوامل العضوية الكيماية فقط. 

.وفي حالات الخوف الاجتمامي تيرز هله المراسل الثلائة. 
مما في لهمنا لنشوء الاضطراب. وفي مناقعة الأسباب المتملقة 
بحالة معيئة فردية ريما تبرز أهمية عوامل معيدة بينما السوامل 
الأخسرى تكون اقل تأثيرً. وقيما يلي عرض ومناقشة لمختلف 
الأسباب العضوية والنفسية والاجتماعية وفقً لد من اللدراسات 
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والنظريات التي تحاول تفسير تشوه حالات الحخوف الاجنتماعي 


وفي البداية لا بد من الإشارة إلى أن مسظم الباحلين 
بعتسرو أن القلق الاجتماعي وتصوف الإنسان من الآخبرين هو 
أمر فطري وطيعي وموجود عند جميع البشر. وهذا القلق 
إيجابي ويدفع بالإنسان إلى أن يظهر بمظهير حسن وجيد مام 
الآخرين ويجمله يتها لقا الناس ويظهر أحسن ما عنده من قرا 
وكلماث وتصرفات. ويدفمه هذا القلق الطيمي لاكتساب قدرات 
اجتساعية أكشر ومهارات عامة. وعادة تخف درججة القلق ممع 
الكرار مواجهة المواقف وأيضاً خلال نفس السوقف. ويمتقاد 
البعض أن حالات الحخوف الاجتماعي تختلف من الناحية الكمية 
انقط من القلن الاجتماعي الطيحي هي تشل درججة شديدة 
ومنطرفة من القلق ينشا يسيب عوامل متعددة. وأما البعض الآخر 
انهو يعتقد أن حالات الخوف الاجتساعي اختلف اختلافا توعياً 
وليس فقط في الدرجة عن القلق الاجتماعي الطبيمي ويرتبط 
بهذا الاغتلاف النرعي أسباب مرضية عضوية بشكبل أساسي . 
وفي الوقت الحاضر لا يوجد ما يثبت هله النظرية أو تلك 
© العوامل العضوبة والورائيية: 
بيك دواسة في الترويج عام 14 أجريت على 99 من 
الم الحفيفية أن الشوائم الحقيفية تشترك ينسب أكثر من 
اه في مظاهر الضوف الاجتماعي مقارنة مع التوائم غير 
الحقيقية . وهذه المظاهر مي الشوثر والرجفة في حال تناول 


الطعام مع الغرباء. وأن يكون الإنسات موضع مرائبة الآخرين 
أناء العمل أو الكتابة. وتندل هذه اللدراسة على وجوه عامل 
ودائي وسيط يساعم في تكوين الخرف الاجتماعي . وهناك عد 
من الآداء والقرضيات الثي تحاول تفسير وترجمة العامل اللوسيط 
والعمليات العصية العضوية التي تعلق به. ولا يوجد رأي تابث 
في الوفت الحاضر حول ذلك. وترتيط عسادة الموامل الورائية. 
الور افصطراب معين بازدياد ور في الآباء أوالانهيات 
أو لأبناء أوالآعوة وأيضاً في الأشخاص ذو القراية من اللدرجة. 
الأولى. ولا توجد إلى الآ إبة دراسة علمية تبحث في هذا 
الموضرع في حالات الخوف الاجتساعي [صرجيع رقم 55]. 
ردراسة ذلك غسرورة ملححة وتلقي المزيهد من الفصسوء حول 
العرامل الورائية وأعميتها 

ويعتظد يعض الباحثين أن هناك اشطراباً دايا نسامياً 
برنبط بالتكوين الجسمي واللقي اللإنسان. جوفره الاستمداد 
المرضي للقئق. وهو يهيء لظهور حالات القلن الحاد والضوف 
من أساكن السوق والضوف الاجتماعي . ولا يود دلييل واقيح 
على ذلسك ولا سيما أن ممظم حالات الخوف الاجتساعي 
لاكرائق مع اضطراب القلق الحاد الي يأني فجاة ودون ارتباط 
بالمواقف الاجتساعية. "كما أن نسبة قليلة من حالات اللخوف 
الاجتماعي نتطور إلى حالات الخوف من أماكن السوق 

والحفيقة أن أعراض القئق في حالات اللخوف الاجتماعي 
تشبه أعراضى القلق الحا من حيث وججود أعراض ازهيله خبريات 


القلب والتفس السريع السطحي والرجقة وغير ذلك وهال 
الاعراض مرتبطة من الناحية الفيزيولرجية يآنارة الجهاز المصبي 
الذاتي (مدرة سحددجنة متسمصدمه) والذي يتبج عنه لزفياد 
مستوى مادة «الآدرثالين» في الدم. ومصدر ازهياد هاده المادة. 
الكيمائية هو الجهاز العصبي المركزي (الدماغ) في حالة القلق 
الحاد بينما في حالة الخوف الاجتماعي هو العقد العصيية. 
السجيطية . كما ينث الدراسات الدوائية التي وجدت تحسناً 
كير عند إصطاء مادة مضادات ويا أدرنالين» في حالات الخوف 
الاجتماعي وعدم التحسن في حالات القلق الحاد. وهله الآدوية. 
لاتعبر الحاجز الدساقي الرمائي ولاتؤثر على اللدصاغ بينسا 
شاثيرها الآساسي في الجهاز العصبي الائي (وليس المركتزي 
الدمافي) 

ويمتقد يعض الباحثين أنه في حالات النشوف الاجتماعي 
اتحدث إثارة خاصة اللجهاز العصبي الذاتي وهي إما أن تون 
.بدرجة اسديدة فهر طيمية أوأن مدئها تكون طويلة. حيث أذ 
اندراسات وجدث أن الأشخاص المادين عندما يطاب منهم 
إلقاء كلمة أمام ننس يحدث ديهم ازدياد في مادة «الأدرنالين» 
في الدم حوائي ضعفين إلى شلائة أضماف عن الحالة ماقيبل 
الحديث إلى الى وأ هذا الازباد لانطول مدائه ويكوث 

.وها الاعدلاف العصبي في شدة الإثازة وسدتها بين 
الأشخاس الطيمين والمصابين بحالات الخوف الاجتماعي ريما. 
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يكو الأساس الفيزيولوجي الكيماتي العصبي لحالات الخوف 
الاجتماعي . ويمكن لمدد من المواصل والمؤشرات العضوية 
والتكوينية الجسمية وغيرها من العوامل المكتسبة أن تؤدي إلى 
هله الظاهرة. ولايزال سبب هذه الظامرة مجهول [صرجع رقم 
0 

وقسد بينت بعض الدراسات تسراقق حالات الخضوف 
الاجتساعي مع قصور الصمام التاجي (مبوعاديم مقو ادلم 
ركاتت نسبة ذلك 58 ]2 في إحدى الدرئسات [مرجع رقم 618 
وهو مرض ورائي يصيب حوالي 8 - 0٠١‏ من الناس وهو مر 
سليم إل في حالات قليلة. وأعراضه بشكل أساسي آلام في 
الصدر والتمب الجسمي إضافة إلى الخقدان وااسطرايات تلم 
القلب. وأحهاناً يكدون دون اعرا ظاعرة [مرجيع رقم 9] 
وهذا المرضى بترئق مع حالات نفسية أخرى مثل حالات الفلق 
الحناد. ولا يزال تقسير هذا الارتياط غير واضح . وريما يؤدي 
أغسطراب نظم القلب إلى زيافة مشاصر الشوف والقلن عد 
الشخص وجعله حساساً بشكل خاص لآبة تفيرات جسمية 
مرافقة لأعواغى القل الطيمي وفيما بعد وتيجة عوامل إضائية. 
تتكرن عنده المخاوف من المرائف الاجتماعية. وقديكون هناك 
ركأ يتظاهر بقصور الصمام القلبي الشاجي وزيادة 
حساسية الجهاز العصبي الذاتي وزيافة اسثارته وغير ذلك من 
التفسيرات . 

يفي ملاحظتي الخاصة لحالات الشوف الاجتسامي 


(دراسة قيد الإجسراء) نبين أن عددا من المسرضى يشكو من 
اضطرابات في الجهاز التضي العلوي مثل اتحراف ويرة الأنف 
(ممتماممة موي لماج والسزوائيد الأثقية ووموواا» اممو 
وأيضاً عدم تسوازت الجوف الأنفي بسيب عدده من الأسباب 
كالرضوض والاتهابات والحساسية .وقد يؤدي ذلك إلى خلل 
فبزيولوجي في عملية الشهيق والنزثير ويجصل التنفس الطيعي 
اناقصاً وغبر كاف مما يؤثر بدوره على الوظائف الغلبية التنفسية 
وريسا يساهم ذلك في ازمهاد أعصراض القلق الطيعية في 
السواقف الاجتماعية ويجملها أكثر شدة أو أطول مدة. وريسا 
تؤدي هله الاضطرابات مع وجوه عوامل إضافية إلى نشوء بعضض 
حالات الخوف الاجنماعي. وقد تكدون هلله الأمور التفسية. 
المرافقة مجرد ارتباط عمرضي وليس سيياً. وقد يكون تاثيرها 
اقللا وجانياً. ولكن ريما يسامد تصحيح هله الاضطرابات 
التفسية في التخفيف من شدة الأعراغى المرائقة للضوف 
الاجتماعي وانتظام عملية التفسى. وتحتاج مثل هذه الملاحظات 
إلى دراسات أكثر تين مدى صحتها وأهميتها العلاجية. 


ومن المصروف أن ممظم الباحثين يمتشدون أن للجهاز 
النفسي في اشطرابات القلق يشكل هام أمميسة خخاصة. وان 
القلق مرتبط بالتفس السطحي والسريع . وتدل الملاحظات على 
الاطفال الرضع أنهم يتتفسون بشكسل عميق حيث يستعملون 
عضلات البطن. وتقوم معظم الأساليب الشخصية للسيطرة على. 
القلق وأيضاً ما يسمى الصلاج بالاسترضاء ووودمساة: معد ام8). 
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على التمرين على التق المميق والهاديه. وهنذا بدوره يؤدي 
إلى زواك التوتر والقلق. إضافة إلى أنه بشكل تنا يساععد. 
الإنسان على عدم اتقطاع تفسه أثشاه الككلام والسديث أسام 
الناس كما يحدث في التلمثم في حالات الخوف الاجتماعي. 

(أنشر الفصل الصاشر حسول الصلاج للمزييد من 
التفاصيل». 


© العواصل النفسية: 

تعتير مدرسة التحليل النفسي أن المضارف المرضية هي 
تحويل للقئق الداخلي المرتبط بالرغيات والتزعات المكبرنة إلى 
موضوع الضوف نفسه ومن ثم الضوف من. وينطيق ذلك على 
الخوف الاجتماعي ايضاً. 

والرفبات الشخصية المكبونة التي يتتج عنها القلق 
الدالي ترتيط أساساً ب (عفنة أرديب) وعي التناقس والصراع مع. 
الاب من نفس الجنس من أجل الفوز الام وحيها. وترتيط هلم 
الرغبات النتافسية العدوانية والجنسية والرغية في الظهور والتفوق 
عادة بالشعور بالذئب والإثم والقليل من أهمبة الذات ومشاعر 
النقص رهذا بدوره برثيط بعقدة الخصاء توصو ملست 
يعي نوع من القلق المسثمر والخوف الدائلي المرئيط بتهديد. 
االذاث في تككويتها وقدرتها من مصادر القرة والسلطة. حيث 
تكن داعل الإنسان مجموعة من التصورات والآراء المتدائفة. 
حول نفسه ورغباتها. وفي حال التمير عن مثل هذه الرغات في 
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الاقف الاجتماعية مثا فإن القلق والتوشر يتابه حول إمككاتية. 
مشل هذا التعبيسر وكونه مقيولاً من ضميره ومن الناس. وينزداد 
التردد والتوثر وتستمر هذه العقد والصراعات بقعالياتها المتصددة. 
المظاهرومنها الخوف الاجتماعي . 

وبسضى هله الآراء التحليية مددة وصعية القهم لرأنها 
اغير مفبولة. وما بهمنا هنا هو الإشارة إلى وجو عمليات نفسية 
اذائيية وصراعات داعلية وعقد تساهم في زهادة القلق والخوف 
المرتبط بالسواقف الاجتماعية الثي يتعرض لها الرد. ومن 
المفيد فهم هذه الصراعات في كلل حالة على حدة والضي في 
طريق الحل أو التعديل أو اير 

ومن النظريات النفسية الاخرى التي تحاول تفسير الات 
الخرف الاجتماعي أن الإنسان يسقط سيره القاسي الشديد 
المتطرف على الأخمرين. ونظراً لشدة هذا الضمير وتعذبيية 
اللإنان ولنفسه وتحطيمها المستمر فإن القق النايج عن ذلك 
كير يصعب احتمالة 

فالفصمير جزء من الإنسان نفسه والصراع معه قد بلغ هرجة 
الااتطاق ولذلك فإنه يسقط على الآخعرين كثيراً من محتويات 
امير هو وطريقه القاسية الفاقعة في اتاد تفسه. فى يعثير 
أن الآخرين يتهامسون عليه أويسخرون منه أو تقدونه عند مقابلتهم. 
أو الحديث أمامهم وهذا يفسر أصراضى الخوف الاجتساعي. 
ا[مرجع رقم 60. 

وقد ويجدت بعض الدراسات أن لزيا الشمور بالقردية. 


وازدياد مشاعر التسرد وعدم الاتقياد يرتبط يحالات الخوف 
الاجتماعي . وبالطيع قإن كل إنسان يحب نفسه ويرغب في أن 
يكون مبتكراً خلافاً ومختلفاً ويس نسحة طيق الاصسل عن 
شخص آخمر أوالآعرين. كما أن مشاصر عدم اللرضا والتصرة 
اتشكل داتاً نحو التغير والتطور الإيجابي في كثير من الأحيان 
ويعض الناس لا يستطيع التعاصل مع هلله المشاصر الشخصية 
بشكل إيجابي سل يزداد قله وتوشره ويؤدي ذلك إلى الضوف 
والازباك في الموائف الاجتماعية مرجع رقم 04 018 59 

كما بينت بعض الملاحسظات العيائهة أن بعض مرضي 
الخوف الاجتماعي الديهم صعوية خاصة في التعامل مع المشاعر 
الصدوانية والتي نظهر بشكل انتقاد وعدم المرافقة في الري. 
أوعدم الرضا مسا يجري من حديث أرتصرفات. ولكنهم 
لا يستطيعون التعيير عن مشاصرهم وآرائهم بشكل مفبول وذلك 
العدد من الاسباب شل ضعف قدرتهم اللفوية وتعبيسراتهم 
المناسبة أوبسبب شدة هذه المشاعر الي يؤدي التعيير عنها إلى 
إيذاء الأخرين وإزعاجهم. أوبسبب القلق والتوتر الشديد الذي 
تحاله مثل هذه المشاعر في داخلهم. ويؤدي ذلنك إلى أعراضي 
الفلق والضوف من هذه السواقف والشزام الصمت غالبا وفي 
بعض المواتف يمكن لهله المشاعر أن تفلت ويحدث التعير 
اللاذع وعدم الموافقة والانتقاد للاخعرين. 

ويفيد في هله الحالات ممرقة أسياب المشاعر المدواية 
وتفهمها إضافة إلى الأساليب الإيجاية والمقبولة في تصريقها 
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مثل الرياضة وغيرها. كسا أن التمرين العملي على التعيير عن 
الذات باشكال وكلمات متمددة يساعد في إغناء الشخصية. 
وأساليها في التمير الإتقماي وازدياد القدرة على تنظيم المشاعر 
العدواتية بشكل تاجح ومتكيف. 

ومن السلاحظات العيادية الاخرى أن عفدا من مرضي 
الشوف الاجتساعي الديهم تصورات خاطنة من أنقسهم من 
النواحي الجنسية حيث تخطر في بالهم أنهم ريما يكونون شاذين 
جنسباً أو ناقصين من النواحي الجنسية وأن الاخسرين ريما 
بلاحظون ذلك 

وبرجع ذلك في القالب إلى المملرسات الخاطدة إضافة. 
إلى بعض الصراعات النفسية اللاشصورية والتجارب الخاطكة. 
وهذا القلن المرتيط بالموية الجنسية يكثر عاد في مرحلة 
المرافقة وما بعدها وهو يريط بعد من الاضرايات الفسية وها 
الطوف الاجتماعي 
ات العوامل السلوكية والنيائية والمعرفية: 

اعتمث المدرسة السلوكية في تقسير حسالات الشوف 
الاجتماعي بدراسة التجارب المؤلمة والصدمات التي بتعرض الها 
الشخص غملال تاريخ حياته. وقد استعملت مقاهيم يسيطة 
اتمنسد على التعليم والتعلم الشسرطي (وتعمدما لمممشويتع 
والمكافات (مهمعممع) والتائج المتوية على سلوك معين. 

وإذا تعرض الإنسان الموقف اجتماعي مؤلم ومزعج .فاه 


يتعلم أن هذا الموقف أوما يشابهه من المواقف سيكدون مؤلماً 
ومزعجاً: وهكذا ينشأ الخوف الاجتماعي بعد تجرية سليية أمام 
الأخرين حدث له فيها تلثم الوخقفان شديد في القلب أورمفة. 
أ اتقاد ولم يستطع أن يتخلص من ذكرلها وتائيرها السلبي على 
اتفسيته وحياتة 

وبعض الأشخاصص ممن الديهم حالة الخوف الاجتماعي 
بسذكر مشل هذه السواقف وبعضهم الآخر لا بدذكرها, . ووققاً 
النظرية التعلم فإن التذكر ليس شرطاً أساسياً وتفترض الشظرية أن. 
الإنسان قد مر بتجارب ريما تكون شدهدة وذكراها قد زالت من 
الذاكرة ولكن تسراكمات الصدمات والتجارب المؤلمة يؤدي في 
الإنسات إلى نشوه سلوك اجتتابي وما يرافقه من خسوف وقلق من 
الموقف المثير لقالم 

ومن الفرضيات الأخرى السلوكية أن المسرضى الذين 
يكون عندهم الخف الاجتماعي يحدث عندهم حساسية خامة 
انجاء الأعراضى الجسمية المرائقة للقلق وقد تعصودث أجهيزة 
أجسامهم وأمصابهم على تلك الحساسية. ويج عن ذلك انهم 
افد تعلموا أن المواقف الاجنماعية تبط يزيادة في الدوثر والقلق 
وهم باثالي يخافوت هذه الموائف ويتعدوت عنها ولا بواجهونها 
وتفترض أبضاً أن ردود أنسالهم تجباء القلن الجسمي الطيعي 
عي ردود مشطرفة ويفسر ذلك التعليم المسيق والتصود على 
الإستجابة المتطرقة تجاء الفل 

وهكذا يمكن القول بأن استجاية الخوف والقلق للثيرات 
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الاجتماعية هي عادات خاطثة وغير ملائمة. ويقوم العلاج على 
إعادة تعلم عادات جديدة أكثر تكيفاً في المواقف الاجتماعية من 
اخلال تغير ما يسيق السلوك نفه والشائج التي تليه. مرجع 
رقم ما 150 

وتعتبسر المدرسة النفسية التسائيية (لاعمو ماع00 
#وداصفدودة) التي تهتم بدراسة مراجل النسو وتطور قندرات 
الإنسان منذ الطفولة اباك إلى سن الشياب أن السيب الرئيسي 
في حالات الخوف الاجتماعي هو عدم اكتساب الندرات الاجتماعية. 
المناسية أونقص هذه القدرات. حيث أن التعامل ميع اناس 
يحداج إلى قدرات متصددة مثل النظر في وجه الشخص لاخر 
أثناء الحديث ممه وإظهار الاهنسام بكلامه من خلال وضعية. 
جسمه وهز الرآس وغير ذلك. كما يحتاج للقدرة على الاستماع. 
الم اختيار الوقت المناسب اللكلام. وأيضاً معرقة ما برهده الطرف 
الآخر والحساسيةلرغياته وقراءة تعيرات وجهه ومعلى كلانه 
لقا تحدث الإنسان حديداً مل غير مناسب يمككن أن يشر 
ذلك من ردود فعل الآخسرين وعليه أن يفير موضوعه أو بلطف 
لجو بنكتة أوما شابه ذلك.  .‏ كسا أن مواقف الدوثر والانزماج 
تحداج لقدرات معينة في تهدثة الموقف وتعصديله أوتحمله 
ومواجهته. 

ومندما بريد الإنسان أن يطلب طلا معي أويمير عن رفي 
ساعليه أن يسدرك كيفية ذلسك وان يتعلم عنددا من طرق 
والاساليب ليعبر عن نفسه بشكل صحيح وفعال 
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ومرتيط اكتساب القدرات الاجتماعية باليقة المحيطة 
بالإتسان وقدرات من حوله وتشجيعهم. حيث يتعلم الإنسان من 
الأعرين ويعلمهم. كما برتبط بوجود القرص المناسبة للتعلم من 
الأقراث ومن الكبار. وقد وجدت الدراسات أن الأسر التي تتفل 
كبراً في عدد من المدن أو البلدان ترداد في آبتانها حالات 
الخرف الاجتماعي. إلى عنة عوامل ومنها عدم 
إتاحة الوقت الكافي الإقامة علاقات اجتمامية مستمرة ومتكررة. 
مما يجمل فرص الأبناء أمام اكتساب هذه القدرات وتطويرها 
قليلة. مرجع رقم 55 55-.40]: 

ويشوم العلاج ونا لهذم النظرية النسائية على اتساب 
الدراث الاجتماعية وتطويرها من خلال التسارين المتعددة 
بشكل فردي وجساعي . كما أن لهمذء النظرببة أهمية كييرة في 
مجال الرقاية حيث ثيرز أهمية اناحة الفرص المتكررة لالاطفال 
والسراهفين والكبار للتعبير عن أنفسهم تدهم على مواجههة 
المواقف الاجتماعية النتوعة واكتسايهم للقندرات المطلوية في 
الحديث أمام الناسس وهم 

وأسا المدرسة المعرقية (اتسطية +اتجودت) والني تملي 
أمميسة كييرة لاذكسار الإنسان عن تفسه ومن الآخمرين وعن 
المستقسل هي اتعتسر أن السبب اللرئيسي اللخنوف الاجتسامي 
يكمن في طريقة تفكير الإنسان عن نسه وعن غيره فهو ينظ 
إلى نقسه نظرة سليية ويقلل من إنجازائها ونقاط الشرة فيا 
ويضقم نقاط ضعقه وقصورة 


ومن ناحية ثانية يصطي للاخمرين ونظرتهم وآرائهم أهمية 
كبيرة غير واقعية ويحاول أن يرضيهم بشتى الوسائل وكأن رضى 
الال فاه الكبرى. 


.وقد وجد الباحثون أن عدداً من الاذكار التلقائية التي يفكر 
بها الإنسان تشكل جزم من اصطراب النغوف الاجتساعي وهل 
الاقكار سلبية بشكل عام وتتردد قي ذعنه بشكل متكترر 
وأرترماتيكي (التهددط؟ عاسدصم) وهي ترتبط بمجموعة أخري 
امن الفرضيات الاساسية للشخص نفس حول ذائه والآخرين 
ومشال ذلك أن الشخص يترد في ذعنه أن ككلامه مسل اراق 
الناس بلاحفونه بانتباههم كي ينالوا منه ويصفرونه. والفرضية. 
الاساسية في الشكير هي «إني أل أعمية من الناس وأن الناس 
كلهم شر وازعاج». ويتوصل الإنسان إلى مثل هاده الاذكار من 
اعلا أخطاء في طريقة الشكير مثل التعميم من خلال تجارب 
قليلة. أوالتشسليم لأسور بسيسطة أوالاستتساج الامتساطي 
الافتراضي في أحيان أعرى. 


ونوع الملاج المعرفي على استبدال الذكار السلية بذكا 
إيجاية أكثر بسن عادات الشكير الخاطة وتعيلها... (مرجع 
ارقم 54 040 


(أنشر الفصل الماشر جول الملاج للسزييد مسن 
التفاصيل». 


© العوامل الْأسَريّة والثقافية والاجتماعية. 

تلمب العوامل الأسرية دوراً هاماً في نشوه حالات اللخرف. 
الاجتماعي . وقد بينت بع الدراسات أن المرضى المصاين 
بالخوف الاجتساعي يذكرون في تاريخ شخصيتهم أن طفولتهم 
كانت غير سميدة وأنهم عانوا من الحرمان التفسي والمادي وأن. 
علاقتهم بوالديهم كان يسردها البمد الماطفي والبروة إضافنة إلى 
عدم التقبل والرفض من الأهل. 

وهذه الذكريات تساهم عادة في تتكوين مشاعر النقص كما 
الؤدي إلى ازدياد مشاعر الإحياط والعدواتية والنوتر وصدم الرضا 
عن النشس» ويشترك في مثل هله الذكريات كثبر ممن يصب 
بمختلف الاضطرابات النفسية وليس الحخوف الاجتماعي وحده. 

وفي مراسات أخرى كان تقييم مرضى الضوف الاجتماعي 
العلانتهم مع أهلهم في المراحل المبكرة في حياتهم بأنها كانت 
تتصف بالحماية الزاشدة بشكل عمام ومن أية احتمال للمخطر 
ومن ناحية أخسرى فإن الفرصى لاكتشاف الحياة بشكل تلشائي 
وذاتي ضميفة. حيث أن مراقبة الأمل الشديدة ولتقاداتهم 
وشوجيهاتهم المتكررة وصفم رضاهم عن التصرفات العادية 
الطفولية ؤدي إلى فرض القيود الكثيرة والخوف والارباك عند 
القيام بأي عمل قد لا يكون صحيحاً. 

وهثه الدراسات السايقة تعتمد على ذكريات المريض فقطه 
اوفي تعلق بمسرحلة مضت من تسارييخ الإنسان وهي تسم 


بالدراسات الاسترجاعية (ستعدة #لممهدممة) وقيمتها العلمية 
أقرمن الدراسات المابعة المستقبلية(ستدة «داعمومدو0)ذلكلأن 
الإنسان يمكن له أن يشوه ذكرياته الماضية بسيب الظروف 
والأحوال الحاضرة إضافة إلى تدال الذكويات وعواسل التسيان 
وغير ذللك. وأما في الدراسات المتابمة المستيلية إن يتم مراسة 
مجموعة من الصوامل في عد من الأشخاص وتجري المنايعة. 
ودراسة هذه العوامل بعد فترة محددة أو بشكل مراحل زمية 

وهله الدرنسات في مجال الآسرة والتريية صعبة وثساقة 
حيث يجب دراسة صفات الاسرة والأساليب الابرية في مجصوعة 
امن الاطفال ثم منايعة حالتهم سدوات طويلة ومعرقة الاثار 
المربة ودرجة الاتباط ين صفات تربوية معينة وبين اضطراببات 
انفسية أرخيرها.. وتاج نل هله النواسات أكثر صحة ودقة من 
الدراسات الاسترجاعة. 

ويمكن لسلاسرة أن تؤشر في نقسوء حصالات لصوف 
الاجتماعي من علال سلوك الاب ألو الام أوالاخ أو اعت الاكبر 
سنا. وذلك من غسلال التقليد وتمشل السلوك المضطرب وأيضاً 
الاسنبطان (0»»مز»عا) وغيره من العمليات النفسية التي تدقع 
الطفل إلى الثعلق يأحد الوالدين أوالاخموة وتكرار أساليسة 
الاجناية وتصرفته الخجولة المرنيكة في المواقف الاجتساءية 
.وابضاأ حفظ تعلياته وآراه وتمثل عوفه وقلقه من الأخوين. 

كما يؤدي التثر لسري والمشاكل بين الابوين إلى زياف 
القلق في جو الآسرة ويساهم ذلك في زيادة السلوك الاتكمائي 
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والانسحاب عند واحد من أفراد الآسرة او أكر. 


والاسرة وفقاً لنظرية الأنظمة أو المنظومات («مادرة 
70007) تنكون من وحدات متقضاعلة باستصرار والعمليات 
والسلوكيات التي تحدث في أحد أطراها تؤثر على الطرف 
الآغمر. وعندما تواجه هلله الوحدات المشاطلة مما خطراً 
أومشكلة ما بتهدد ثوازتها الداعلي ويزيد الترتر. والسلوكة 
المفسطرب يمكن له في بعض الحمالات أن يمتص هذا التو 
الزائد ويحاظ على تماسك الآسرة من جديد. 


وهكذا يمكن للخوف المرضي وتجب مقابلة الناس عند 
أحد أفراه الآسرة آن يلمب هورً إيجاياً في تماسك الأسرة أثناة 
مواجهنها لخطر ماحيث تتحول الانظار إليه والجهوة المسامدانة 
وتشديم المون المشترك له وضذا بدوره يزيد تمسك القبرد 
بأعراضه. ويمكن أن تزداد أعراضه حدة في حال مواجهة الاسرة 
فيما بمد خطراً جديداً يهددها بالتفكك والنحطم . مثل ما يحدث 
البعض الأطقال والمراهقين في الآسرة التي يكون فيها الزوجان 
على وشك الانفصال وغيرها من الازمات التي تهدد باتكك 


.ومن شاحية أخسرى فإن الشوازث في الآسرة يشطلب وجنود. 
أحد الأطراف الائني يمثل في سلوكه نوساً من الضخط السلبي 
في ناحيته لمواجهة الضخوط الإيجاية في ناحية أخرى. فالزوج 
العصبي كثير الهياج تتعود زوجته على الصمت والسرود لتعديل 
الماقف. 


ومن الملاحظات العيادية أنه يمكن للزوج (أوللزوجة) أن 
يساعد على تنأكيد السلوك المضطرب والهمروب من المراقف 
الاجتماعية والتعخوف من إقامة علاتنات جدييدة من لال سلوك 
الطرف الآخمر المماكس. كان يكبون اللزوج منطلقاً متمد 
العلاقات والزياوات ولا يجلس في بيشه إل فللا وأيضاً يكون 
جربا مسيطرًومتكلمً يتحدث كثرا ولا بتع لغيره باب الحديث 
أو إيداء الرئي. وهذا ما يؤدي إلى ثييت سلوك الضرف والارتباك 
والانسحاب الاجتماعي عند الطرف الآخسر. لآن الزوج بشكبل 
عملي برضيه السلولة المشطرب ولو أنه في بعض الأحيان يناد 
زوجه على ارتباكها وجلها. وتحسن حالة الزوجة من ناحية 
عسوفها الاجتساعي ريما يؤدي إلى اعتلال الشوازن في الآسسرة 
كلها. مما يتطلب وعياً مشركا بهنذه العمليات الآسرية وتقهمها 
ومساعدة الطرفين مما على التخير واكتساب السلوك الإيجاني 
المنماون الذي يضمن الحفاظ على الاسرة وتماليتها بشكثل 
ضحي سري. 


وتلعب بعفى الأمور الترسوية دور في تثييت الضوف 
من السواقف الاجتماعية مثل إطلاق الصفات وإلصاق النعوث 
والصفاث (8:6©<م1) على الشاب المراهق أو الطفل كان يسم 
أنه عجول أوضميف أوأنه لا بتكلم لوغير ذلك في اليكة 
المنزلية أو المدرسية. حيث يمكن أن ثكون هذه السلوكيات 
مؤقة وعارة ومرحلية ولها أسبايها المديدة ولكن إلصاق مثل هذه 
الصفات بالإنسات واعتاوها أمرً ملعا به ومغروفاً منه يزيد في 
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اتقيسده ويجمل عليه من الصعب أن يتجاوز هذه الصقات 
والسلوكيات. وفي التبيه لذلك آهمبة وقائية واضحة. وفي 
بعض الحالات الأخرى تجد أن الأعل أو المدرسين يشجعون 
في أبناكهم وطلابهم صفات الطاحة العمياء والاغتمادية والتزام 
الصمت وعدم الرد إضاقة إلى السذوك المتكمش المقهيد 
الهادى». ويعتبرون ذلك فضيلة وأن ذلك نوع من التهذيب 
الشديد والمكالي. وليس الذالك أية علاقة بالحياء بالممنى 
الأعلاقي الديني الذي يمني الابتعاد عن الفحش وترك الفبيح 
من القول والعمل ا(راجع مرجع رقم (5) صفحة 2194 باب 
الحياء). (الحياء يمني الشجل باللقة الدارجة المامية ولكن 
اليس بالممتى الديني) وعندما يتقدم في العم وعليه أن بواجه 
الحياة والناس يجد نفسه عاظاً قلق وغير وائق بنفسه وقدرات 
الذاتبة وتنقصه الجرأة في إيداء رأيه والتبير عن رقيات 

.ومن الأمور التيرية الهامة التي تساهم في تكوين الشف 
الاجشماعي كثرة الآوامر والنواهي والممنومات وتعقيد التعليمات. 
والقواعد التي يجب اتباعها في الصواقف الاجتمايية» والججمود. 
وعدم المرونة وشدة العقاب في حال عدم تطيقها [مرجع رقم 
4 حيث بؤدي ذلك إلى زيادة القلق والشمور بالسرج والتقييد 
والخوف ومراجعة النفس المستمرة حول ما إذا كان تصرف معين 
سطاتاً لتلك الشروط أوأنه خباطيء وقير صحيح. وفي حال 
حندوث أعطاء ومن ثم العقاب الصارم فإن الشسور بالضعف 
والنقص يزيد كما تزيد مراقبة النضى فيما بعد ويصبح الإنسان. 


رسمياً وشكلياً في تصرفاته مع الأخرين وتضف قدرته على 
المي التلقائي عن نفسه ورفياته مما يزيد في إزصاجه ومساهم 
افي تجنبه للمواقف الاجتماعية والخوف منها 

اوآما بالنسبة للأمور الاجتماعية والتنافية فإن هناك 
عدد من العواسل التي يمكن أن تؤثر سليياً أو إيجايياً في نشوه. 
الات الخوف الاجتسامي أوالتتقيف منها ولك من خلال 
ناثدرها على طرق الشرية والقهم والأفككار الاجتساعينة والشره 

ومن العوامل السلبية عدم وجوه فرص التعيير عن الذات 
أوشدرة هذه الشرص. وعدم الشاكيد على أهمية الفرد وجري 
ومشاركته وتشجيعه على تحقين شخصيته وتنمية مواهب وقدرائ. 
احيث باهم في لاك بداء الافة الشعيقة في اللشى وضعف 
القدرة على المي الذائي : 

وأيضاًالتأكيد على أعمية نظرات الآخرين والخصوف من 
تيم اناس بدلاً عن الحضوف من الضمير الشخصي إضافة إلى 
إبراز أهمية المظاهر الخارجية والشككل بدلا عن المضصسون 
[مرجع رقم 14 5-99 

ويلمب سلوك الأشخاص المحيطين بالفره وأغعلائياتهم 
دور هاما في توثر الشرة وحساسيفه لهم. قالمحيط المدواني 
الانتقادي الذي لا يتقبل الفرد ويتهكم عليه ويسظر منه له دور 
سلبي واضح . وكذلك الثتافس الشديد الذي يؤكد على النجم 
أو البطل الوحيد. 


ونا السحيط الاجتماعي التي يتقبل القرد ويشجمه على 
المشاركات المترمة القدراته قدوره إيجابي. 

ودثال ذلك التأكيد على حقوق الأشخاص قري العامات. 
المختلفة الجسمبة وغيرهم ممن لديهم أمراض مزمنة إفساقة 
اللأشخاص ذوي المسشوى المنخفض من حيث قسدرائهم 
الجسمية أوالعقلية أوالمهنية. وقد وجد أن الغرقة الاجتماعية. 
واضطهاد الملرين أوالاقليات الأخرى في المجتمع الغربي له 
دود سلبي وااضح في إضماف الثنة بالتقس وزيساية الملوف 
الاجتماعي مرجع رقم 57). وريما يكون هناك عوامل تربوية 
واجتماعية إضافية تلمب دورها وتتبط بالمحور الأساسي الذي 
يجمع هذه العرامل وهو ينلخص في كينية طور صورة الإنسان 
عن نفسه ومدى ثقته بها وندرئه على التعيير عن نفسه ورطياة 
مام الآخرين 

والأمور التي تساعد على تكوين صورة إيجايية عن الذات 
وتهيء اله القوص المشجمة للتعير عن نفسه ورفياته وآرائة 
تلمب دوراً وائيأ وعلاجياً 

وأما الأمور لني تساهم في تككوين صورة سلية عن الذات 
ولائهي» له الظروف المنابة الاير عن ننه فهي تلمب قور 
عرضياً يساهم في تشوه حالات الحوف الاجتسامي واستمرارفا 
المزمن 

كلمة أعيرة مول الأسباب. . . نما هو واضح مما سيق 
مناقشته من الاسبساب المتصدعة لني يمكن أن تسيب الضوف 
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الاجتماعي فإه لا يوجد سيب واحد. وفي كل حالة فرفهة ريما 
يجتمع العديد من هله الآسباب. والبحث في هلله الأسباب 
الفردية هم لانه يساعد على تحديد خطة علاجية أكشر مناسبة. 
اللشخص نفضه. وقد يستفوق ذلك أكثر من بجلسة واحدة وأحياناً 
عدة جلسات ولقاءات مع الطبيب المعائج. 

كسا أن معرفة الأسباب تساعد على الوقاية بجوائها 
المتعددة حيث أن الوقاية بالمقهرم الطبي تهدف إلى مع ظهور 
الحالة المرضية أساساً إضاقة إلى التخفيف من السير المزمن 
والشديد والمضاءفات التي يمكن أن تنش بعد ظهور الحالة. 

(انظر الفصل الححادي عشر حول الوقاة». 


لا الفصل اتحاخرء 


اول الصلاع 
تعد الاساليب الملاجية التي يمكن إستضدابها في 
حالات الخوف الاجتمامي, وتخظف استجابة المريض لأساليب 
العلاج المنتوعة وفقا للتفاصيل المرتبطة بحالته إضافة الشخصيعه 
وظروفه العامة. وتدل الدراسات العلمية على فعالية ونجاح هلله 
الاساليب السلاجية. وفيما يلي بعض التشاصيل حول هلله 
الاساليب؛ 


السلاج الدواني: 

ندل اللدراسات الدوائية القنديسة التي أججريث على 
مجموعة من عيناث المرضى والأشخاص العادمين فائد الادومة. 
المضادة للأمرثاين من زمرة بيتا (سغعماع عنوسجه) وايضاً 
الأدوية المطةاللخمائر الوحيدة الأمين المؤكسدة 0.6.021 في 
حالات الخوف الاجتساعي الخططة بحالات الشوف الأخرئا 
والقنق. وأيضآ فرإن (كلومييسرامين) (لتعجقدمم) وهو مين 
مضادات الاكتداب الثلاثية الحلقة (وصو مفيد وفصال في 
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حالات الاكتتاب والوساوس القهرية والمخاوف) قد وجد أن 
له تاثير إيجابي في بعض الدراسات التي أجريت على عينات 
من المرضى القين يعاتوت من الخوف الاجتماعي إضافة إلى 
أعراض أخرى. وقد بينت هراسات أخخرى أن (إيمييرامين» 
وهو من نفس الزمرة السابقة غير مقهد في حالات الخوف 
الاجتماعي مع آنه دواه فسال في حالات القلق [صرجع 
رقم 075 كما بينت أخدى الدراسات في مشقى الملك فيصل 
التخصصي بالرياض [مرجع رقم 14] أن استعمال مضادات 
الاكتتاب والقلق (دون تحديد دقيق لتوعيته» لم يكن له نتايع 
إيجابية واضحة 

ويمكن المضادات الاكتاب الحدينة مثل (فلوقوكسامين) 
(ون»ددة) أن تفيد في بعض الحالات كما ثيين التجربة العملية. 
ولكن لا نوجد دراسات في الوقت الحالي حول ذا 

وأما المهدئات والمنومات من زمرة (البنزودبازيين) 
ذإن تأثيرها متشاقضى. حيث أن يمف اللدراسات أوحث 
بفماليتها بينما في بعضها الآخر كانث سلبية إضافة إلى 
مشكلات التمود والإممان غلى لدوية هله الزمرة في ال 
استعمالها المديد أو بجرعات كبيرة. وتشير إحدى الدراسات 
الصديثة إلى فائدة الأدوية المثيطة اللخمائر الوحيدة الأمين 
المؤكسدة في الحالات العيادية المرضى اللخوف الاجتماعي. 
[مرجع رقم 57 وهذه الأدوية الاتسبب الإدمان ولكن لها 
جانية وظاملايم نوفية عذيدة وعتايرة إذا ما مهت 


مع يعض الأفوية الأخرى أو ينض الأطعمة ويطلب استعمالها 


احذرا و 

وقد بينت معظم الدراسات القديمة والحديكة قاددة 
الأدوية المضادة للأدرنالين من زمرة بينا مثل الدمعاددة) حيث 
يمكن استعمالها قبل حدوث الموقف الاجتماعي بمدة ساعة. 
أو أقى. [مرجع .رقم +5]: 

وعله الأدوية تستعمل اساسا لتطيم خيرات القلب وايقساً 
كمضادات لارتفاع ضغط ادم بجرعات عالية. وفي الات 
الضوف الاجتماعي يكدون تتاتيرها الاساسي في التحقيف من 
مظاهر وأعواض القلق المحيطية كازدياد ضربات القلب والرجفة 
وقيرها. وما استعمال هذه الآدوية يشككل مستمر وينوي في 
حالات الخوف الاجتماعي فلا يوجد ما بزيده من الدراسات 
وها بحناج للمزيد من الدراسة ليان مدى فمالية هذا 
الاستعمال وثنائجه العلاجية 

وهذه الادوية تعتبر سليمة نسيياً ولا يجوز استعسالها في 
حال وجود مرض الرسو الصدري وحالات الحصار القلبي من 
الدرجة الشانية أوالشالة وغير ذلك. كسا أن لها بعفض الأثار 
الجانبية. مما يتطلب مراجعة الطيب قبل وصفها. 

ويصف ينض الاطباء صدداً من الآنرينة النشية مشل 
المهدثات الكبرى ومضادات الاكتعاب وفيرصا في حالاث 
الضف الاجتماعي والمدف الأساسي من قلك تخفيف فرجة. 
القئق والشوتر ومساعدة المريقى على الإحساس يانه أكشر قوة 
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وأنه يمتلك وسيلة علاجية للتقلب على خوقه الاجتماعي . ويقيد 
ذلك في بعض الحالات ولا يفيد في حالات ألخرى. وتدل كتير 
من الدراسات على أن الاستعمال المؤقت للأدوية ولا سيما قبل 
التعرض لللموقف الاجتماعي يمكن أن تكون له آثار إيجاية في 
تحسين الحالة المرضية. 

وقد ساعدت هذه الآنوية العديد من المرضى والأسوياء 
وجملتهم قاهرين على حضور مختلف المناسبات الاجتماعية 
وإلفاء الكلمات أمام الجمهور والمشاركة في المقنابلات الام 
وغير ذلك. 

وعندما ينح الإنسان في مواجهة السوقف الاجتساعي 
ادون قلق أو بدرجة خفيفة مه فإن ذلك النجاح يسامده على 
زياد الث في نفسه وتجاوزه للخوف ويشجمه على مواجهة هله 
المواقف في المناسبات المقيلة. ومع تكبرار التجاح تتغير نظرة 
الإنسان عن نفسه ومن الاخمرين ويسشطيع أن يمارس حياته. 
بدكل عادي ب 

ومكذا نإن الملاج الدرائي يمكن أن يلمب دور إيجاياً 
ساعداً. وتم القنائدة واستسرار التحسن في حال الاخلد 
بالاساليب الملاجية الاخسرى غير الدوائية التي تضمن اتخفاض 
درجة القلق والضوف وتغير الإنسان وتعلمه أساليب جديدة 
اللسيطرة على القئق ومواجهسة الموتف الاجتساعي السخيف 
.بقدرات أكثر وتفكير إيجابي متوازن. وتدل دراسة المجتممات 
الإنسانية على وجدود طفوبى معينة في المناسيات الاجتماعية 
حيث يقندم للزائر نوع من المشروبات والمواد الكيميائية ذاث 
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الأثير انفسي والعصبي والإيحائي مثل الساء والعصير والقهبوة 
والشساي في مجتمماتتا. . أوالكحصول لوالتبسغ وقيسره في 
مجتممات أخرى. ويعثبر ذلك نوع من حسن الضيافة وجزه من 
التقاليد في الاجتماعات الرسمية وقبل إلقاء الضطب والكلمات. 
وهذه المشرويات بانواعها تلمب دوراً في تسهيل عملية اللقاه 
الاجتماعي وتخفيف التوتر والقلق (بأعراضه النفسيبة والجسمية. 
مثل جفاف الفم والشد العضلي وغير لك والني يحدث عادة 
في السواقف الاجتماعية. وكات ذلك نوع من الملاج الشايع. 
اللقلن الاجتساعي السطيعي. ويمكن لله أن يفيد في بنع 
الحالات الخفيفة من الخوف الاجتماعي حيث إن الإسراع في تدارل 
أحد المشرويات يخفف التوثر ويفشيح المجال لللحوار والتفامل . 
اوقد يلجا البعض إلى تناول كميات من الككجول أو الآدوية 
المهدلة لتخقيف قله مما يرف إلى مشككلات إضائية تتعلق 
بالإدمان (كما ذكر سابقاً في القصل الثاسن) إنضافة إلى أن مثل 
هله الصواه الكيميائية تلعب دوراً سسطحياً في التخفيف من 
مشكلة الضوف الاجنماعي ولا بد من أساليب علاجية أخترى 
المعالجة المشكلة بشكل متكامل. 
0 العلاج السلوكي والمعر في وتدمية القدرات الاجتياعية: 
ا يعد معظم الباحثين في الاسطرليات النفسية أن اماج 
السلوكي يقدم تئج فمالة في علاج اضطرابات الضوف بشكل 
عناص إضافة إلى تاتيرائه الناجحة في اخضطرابات القلق 
والاضطرابات الجنسية وغيرها 
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رفي حالات الخرف الاجتمامي يفيد الملاج السلوكي 
كثيراً. والأساليب الملاجية السلوكية عديدة ومنها التمرض 
اللمرقف الاجتماعي المثير للخوف والقلق ومواجهته (دد0»©). 
رمذا التعرض يمكن أن يكرت تدريجياً (مماستتمصمه9) 
أر كابلا ومتصات». وليذ] واسعرعاء واساليه: ‏ وستؤدام 
الخيال والصور الذعنية» واستخدام المقكرة والوظائف المدزلية 
وتسجيل الملاحسظات اليومية والمراقية الذاتية للسلوك السراد 
انغييره وتمثيل الدور وغير ذلك من الأساليب. . .وقد بينت إحلدى 
الدراسات آنه لا برجد فرق في الشائج الملاجية بين اليب 
التمرض الشدريجي أوالتمرض الكاصل أريين التتدريب على 
اكتساب القدرات الاجتسامية في علاج المرضى المصاين 
بالخوف الاجتماعي (مرجع رقم 05 

وقد ركرت هراسات إعرى على أهمية العلاج ببواسطة 
التعرض التدريجي للمراتف الاجتمامية عند الأشخاص اللمن 
اتعرضوا لصدمات اسابقة في الموائف الاجتماعية. يما لوحت 
ادراساث خيرها أن التدريب على اكتساب القدرات الاجتسامية 
بتفوق في ننائجه على التعرضس التدريجي . [مرجع رقم 18]. 

وقسد بينث هراسسة أخسرى أن التدريب على اكاب 
القدرات الاجتماعية يفيد كثر في حالات المرشى اللين الديهم 
ضعف ونقص في هذه القدرات. وترضح إحدى الدراسات أن 
الاشخاص الذبن يظهرون ردود فصل سلوكية سلبية في المواقف 
الاجتماعية نشل الاتكماشي والصمت واختيار المكان الجائبي 


ل 


.بعيداً عن الاضواء والأنظار في المناسيات الاجتماعية يفيد في 
علاجهم التسرين على اكتساب القدرات الاجتماعية. بينيا 
الاشخاص الذين تتميز حالتهم بازدياد أعراض القلق النفسي 
والجسمي فإن الاسترغعاء وأساليه تفيد أكثر في حالتهم . [مرجع 
ارقم 6 

وكما هو واضح مما سبق فإن هناك العديد من المحاولات 
العلمية لترضيح فائدة كل طريقة ملاجية على حندة وشومية 
المرضى التي يمكن أن تستجيب لهله الطريقة أرتلك. ولااتزال. 
معلوماتنا ناقصة حول ذلك وغير أكيدة 

وفي تسطيق أسلوب السواجهة والتصرض لوقف 
الاجنساعي الذي يسيب الضوف والقلق يطلب من المريض أن 
بخدار أحد السواقف التي بتصرغى لها ععادة مشلى أن يحفسر 
اجتماعا ما وأن يحاول أن لا يهرب من هذا الموقف وأن لا يعابر 
عن الحضور. وعند حضوره وجلوسه في المكان أن بيفى في 
السوقف ولا يهرب منه أطول فترة ممكنة. حيث أن أعبراض 
القلق الحاد والتوثر مثل نيضات القلب وجفاف الحلق والرعشة 
وفيرها سوف تخف بالتدريج إلى أن تصبح بسيطة. ذلك لان 
التركيب الفيزيولوجي والعضوي اللإتسان يجمل استجابته لللخوف 
والقلق مرتبعظة بالزمن وكلسا سر وقت اطول على التمرض 
اللموقف المثير للقلق كلما خفت مرجة الفلق والشوشر إلى أن 
ثلاث . وريما يكون الزمن مدة ++ دقيقة لوأكثر. 

وهذا الأسلوب يطيق عادة في حالات الضوف المرضي 
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البسبيطة المحددة مشل الخوف من القنطط لوالسياحة في الما 
حيث ييطلب من المريض البقاء مع امثير اللخوف فترة زمنية. 
أطول إلى أن يحدت التعود وتخف درججة القلق . 

واستخدام هذا الأسلوب في حالات الخوف الاجتساعي 
.يفيد في كثير من الحالات ولكته وجد أن هناك مشكلات خاصة 
تعلق بفائدة وفسالية هاذا الاسلوب في الموائف الاجتساعية. 
افمشل قد يكرن المرلف الاجتمامي قصيراً في دل ولا يكفي. 
الرلت الحدوث انخفاض في درجة القلق وحدوث التعود. وابفاً 
لا يمكن شوقع ردود فصل الآخرين الذين يشاركون في الموقف 
الاجتمامي حيث يمكن لاحد الحاضرين في المشال المذككور 
سانا في أحد الاجتماعات أن برجه سالا محرجاً وتلق سيا 
اللمريض وهذا يزيد في التوثر ولا يسسح بحدوث الخقاض في 
درجات القلق. كما يصمب الابتداء التدريجي للمواجهة في 
الموقف نفسه لآن مسختلف عناصر السوقف الاجتمافي يمكن أن 
تغير شدة إشارتها للقلق ويشككل مقاجى يصعب ضبطه وتوقع. 
حدوله. كأن يدل مدير المدرسة إلى أحد الاجتمامات بشكثل 
غير منوقع ويسبب ترثا لم يحسب حسابه من قبل وير فلك 
المرجع رقم 605 

ويمكن أن تكرث المواجهة للمرقف الاجنساعي ببواسطة. 
التخيل أ في العيادة النفسية وبساعدة الطيب أو بشكل جماعي 
مع عدد من المرضى الآخرين الذين يعانوت من نفس المشكلة 
حيث يطلب المعالج من لحدعم أن يصف موققاًمعيداً مخفا 
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بتفاصيله الدفيقة وأن يعثير الحاضرين في الجلة الملاجية أنهم 
يمثلون نقس الأشخاص الموجودين في الموقف الحفيقي وأ 
يحارل إلقاء كلمة أمامهم أو التحدث مع احدهم أرطرح 
سؤال ما ويشكل تمثيلي بسيط. ويعرف ذلك باسم تمثيل الندور 
710 816 وهو يساعد المريض على التغلب على خرف 
وارتباكه من خلال المواجهة التجريية وليس الحقيقية 
ويستفيد المريض من ملاحظات المعالج حول تحسين لياه 
حول استعمال أساليب ناجحة اللعخفيف من التوثر مما يؤهله 
اللمواجهة العملية فيما بعد. لمرجع رقم 50 +8] 

وأما الملاج الممرقي (ووسعة7 «انتودت) فهو يركز 
على تعديل أذكار المريض معن نفسه ومن الآخرين من لال 
المناقشة والحوار ولتدريب على الشكير بطريقة إيجايبة واقعية. 
ويجري تحديد أخطاء القكير والنوصل إلى الاقتراضات 
الأساسية المرضية عند المريض من لال الجلسات الملاجية. 

ويعتبر التشسيم (سطتدةتجودي أحد الأشطاء الأساسية 

في الشكير إضافة للتصغير والاستشاج الاتتائي أو الامتباطي. 
وأيضاً التمميم واتقكير الحدي المتطرف سليساً أو إيجاياً 
وومنفنة «ممعمسسحعاة) [سرجع رقم 74]. قالمريض يضم 
أعلاء وجل للاخرين صنات ثلية شدي واتطالية ولا 
نهم الهم والتشجيع والمساعدة. كما يرى نفسه ضعيفاًونائماً 
عن خلال المبالفة في فهمه لتقاط شعله. ومن شاحية أخمرى 
بقلل من تجاحاته وقدراته ويعثير تصرقانه الجيدة وأعصاله انها 
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الاتسشحق الثاء أوالتقدير. كما أنه يلجا إلى التعميم السريع في 
انهمه للاعرين أولئغسه بعد فشله في أحد المواقف. 

وتجري منائشة الأحداث اليوبية التي بسر قيها المريض 
وممرفة تليقاته السبية عليها وسحاولة استبدال فلك باحتمالات 
أخرى إيجابية تتضير عقلاتي للأحداث التي يمر بها 

ومن الافدراضات الأساسية الشائمة في تفكير المصابين 
بالخوف الاجتماعي والتي تحتاج إلى التعديل من خلال الملاج. 
المعرفي والمناقشة أن الإنسات يجب أن يككوث دفاعيا يتلفى 
انظرات الناس الهجربية والحافة ويحاول أن يحمي تقس 
ويسترها. وهذا النشبيه يعني أن الاحتكاك مع الناس هو نوع من 
الحرب والصراع . والسريض باذ دائماً مواقع اللدفاع هو 
التذكير بالهجوم وإثبات شخصيته ورغباتها وحقوقها. ولذلك فهو 
يستسلم بسهولة ويهرب أمام قوة الخصم. . ويمتقد أنه سيكونا 
المخاسر ولا يمكن له أن يغلب في إحدى المناقشات أو الزيارات 
التي يجتمع فيها مع مده من الاشخاص مثالا. وهو يفضل 
الصمث أو الهروب على المواجهة وعلى إمكانية تعرضه للإحياط 
أو الخسارة 

ديمكن للملاج المعرفي أيضاً من خلال تمديل أذكار 
المريض حول الضطر الذي يراه في الموائف الاجنماعية أن 
يكون له دور إيجابي . وقد ينث الدراسات المصرفية [مرجع 
رفم ##] لعلاج حالات القلق الحاد والخوف من أساكن السوق 
أن المريض يزداد قلقه عندما يحى بيدلية الاعراض الجسمية. 


اللقئق مشل نيضات القلب أو اتنس السريع السطحي وتلمب 
هذه الإشارات الجسمية دور الثير الفسي اللمزيد من القلق من 
غملال الشكير الاطىء للمريض نفه. حيث يعتبر أن لاك 
إشارة خطر تسطلب الاستجابة. ويمكن تعديل ذكرة المريض 
هذه واعتبار أن الأعراض الجسمية التي يحسها مؤقنة وصابرة 
وانها مفهومة تماءاً من الناحية الفيزيولوجية. وهذا ما يجمله أكثر 
تحمل وتفبلا لبعض أعراض القلن الجسمية مما يؤدي بدوره 
إلى هبوط مرجات القلق وعدم زياتها 

وأيضاً يمكن تعديل أذكار الصريض حول الأصور الني 
يعتبرها المريض نوع من الحخطر مثل تفسيره لنظرة شخص معين 
في إحمدى المناسبات واتباه الناس المسلط عليه وتعليق من 
اشخص آخر. حيث يصبح أكشر تفبلا لمشل هذه المتبسرات 
ويمكته أن يفسرها بطريقة عادية لا 
وشحخصيته وبانالي لا نسندعي الفلق و 

ها ويعنمد الشدريب على اكتساب القدرات الاجتماعية 
81 ممعم على ملاحظة سلوك الآخرين من الجريكين وممن 
الديهم قدرات اجتماعية ممتازة والتعلم منهم لأساليب جديدة في 
التصرف والحديث والتبير من النفس. وتطبيق ذلك في الحياة 
ااسايد. ويمب السالثى ضاي عا فصتي هقد 
التدريات. 

كما يطلب من السريضض أن يوسع من معرفده واطلامة 
التقافي ون بهتم باللفة ومقرداتها المتتوعة عقيف اللساتع. وأن 
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يحفظ بعض القصص القصيرة والنكاث والاخيار الشيفة وير 
ذلك والتدريب على التحدث فيها يشككل عملي أربشكل 
تدريجي مع المسجل أو المرآة أو آلة تصوير القيديو. 

وتضمن القدرات الاجتساعية عدداً من التصسرفات 
والسلوكيات يمكن التدرب عليها بسهولة مثل تككرار النظر في 
العيون أثاء الحديث إلى شخص أو أكثر. وأيضاً النظر إلى وجه 
المتحدث والتعبير عن متايمة ككلامه من خلال هيز السرأس 
أو الالتات إليه أ امير الصوئي (طل هه. . هه . انمم. .6 

والاعتساد على الامثلة في السوائف الاجتساعية يعيسر 
أسلوبا ناجسا وسهلا يساعد المريض على كسر جاجز الصمتء 
اويمكين السؤال عن أبسط الور التي تخضطر في البال. 
ويستجيب الأخرون عا للأسظة بمزيد من الاعتمام بالشخخص 
انفسه كما أن ذلك يسهل فتح الحوار. . وأيضاً فإن ابنداة 
المحادثة والاستمرار فيها هو عتصر أنساسي في تطوسر القدرات 
الاجتماعية» ويجري التدرب عليه عادة من خلال جلساث 
العلاج الجمامي. 

ويسرتيط بالتسدريب على تنمية القدرات والمهسارات 
الاجتساعية العدريب على إثبات الشخصية أوتحفيق الشخصية 
زهططد:ة مخاسفم). والمقصود من قلك السدريب إصرار 
الإنسان على حت من حقوقه والتمير عن ذلك بواسطة الكلام 
أوالقمل الإيجابي. وكتيسراً ماتجد في حالات الضوف 
الاجتماعي أن الإنسان لا يعبر عن رغيائه وحاجاته وآرانه وانه 
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الايستطيع الدفاع عن حفوقه وهو يرضى بالفين والإجسحاف بحقه 
ولا يستطيع أن يرقض طلاما ولو على حسابه. وهناك تفسيرات 
اعديدة لهنذه الظاهرة. ومنها أن الإنسات يضاف من مشاعره 
السلبية وشدتها وهو يقمع ويكبت هله المشاعر ويظهر مام 
الناس كشخص طيب طبع يقصل ما يطلب مته هون امشراض 
أوتثمر لآن فلك يثير فيه المشاصر السلبية الشديدة التي يخشى 
انفلاتها وعدم السيطرة عليه 

وينم الندريب على إثيات الشخصية وتحقيقها من غلال. 
تفهم أساليب قوة الشخصية وضعفها ومناقشتهاء والتطيق العسلي 
بشكل فردي أوضمن الملاج الجمامي من خلال التمرين على 
مختلف السواقف العملية التي تمطلب من الإنسان أن يتصرف 
بشكل أكثر قوة وجرئة مشل أن يعيد بضاعة فاسدة اشتشراها إلى 
المصل التجاري أومراجعة ورفة الحساب في المظمم أو غير 
فلك. . [راجع الملحق رقم 6]. 

ا إذا تحدئنا عن المشكلات التطيقية لهذه الأساليب 
السابقة نجد أن يعض الباحثين قند اعتم بدراسة أسياب الفشسل 
في عسلاج خالاث الخرف الاجتساعي بسواسطة الأساليب 
السلوكية. وفي إحدى اللدراسات [مسرجمع رقم +] بين أن 
حوالي +7 48 من الحالات التي عوجت بالطرق السلوكية 
يمكن اعبارها فشلاً علاجياً. وذلك إما لاتسحاب المريض من 
منابعة العلاج أوعدم تحسته. وقد بينت تلك الدراسة أن عندداً 
من العوامل يساهم في قشل الصلاج وهي أول: رقية المريفي 
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في العلاج والدواقع التي تدفعه لذالك. حيث أن يعض المرضى 
تدفعهم ظروف مؤقسة أوفكرة عابرة أوضغط من الأمل 
أوالاصدقاء لتلقي العلاج وهذا ما يجمل المريضى أقل انندقاعاً 
اللمضي في طريق التغير والتحسن. ويؤكد ذلك غسرورة هم 
المريض المراجع بصورة أعسق والتأكد من رغيده في 
التغير. (وفي بلادنا. . تجد أنعداً من المرضى يقصرت 
نضحي اللنظرات السلبية المرتبطة بالتردد على العيادة النفسية 
مما يجملهم يفون بزهارة واحدة أو انتين. ٠‏ ولا يتايعون. 
الملاج» 

والمامل الأخمر هو طييمة العلاج نفسه حيث يعثير يعض 
المرضى أنه مؤلم ومزعج لأنه يتطلب المواجهة مسا يزيد في 
درجة القلن. وهذا ما كد ضرورة عدم الإسراع في تطيق ميدأ 
مواجهة الموقف السشيف وإمطاء المريض فرصة أكبر للتعير من 
انفسه ومن الم شعوره بالارنياج في الجلسة العلاجية إضافة إلى 
البدء التدريجي في مواجهة المواتف . 

والمامل الشالث الذي يساهم في فشل الملاج هو شدة 
الف التي بحس بهسا المسريفى في المسلاج الجساعي حيش 
يجتمع مع غيره من المرضى . 

ويفيد الاتتباه إلى ذلك وتحويل السريض إلى الملاج 
.الفردي القترة مؤقتة إلى أن يستطيع تحمل هرجة أكبر من القلق 
في العلاج الجماعي. 


والعامل الأخير يتمق بالظروف الشخخصية واليئية للمريض 
حيث أن بعض المرضى بتخدم في الملاج بشككل جيد ولكن 
تيجة لبعض التجارب الصادمة التي يتمرض لها في محيطة. 
اتجعل إمكانية تحسسه ضعيفة ويخر ما تعلمه في العلاج. وعليه 
أن يعود من جديد وبعزيمة أكبر للمضي في الصلاج والمواجههة. 
مرة أخرى. ويؤدي تدارك هذه المواسل بالقدر الممكن إلى. 
الخفاضي نسبة الفشل العلاجي بشكل كيير [مرجع رقم 77] . 

وبالنسية للعلاج المعرفي» يعتقد البعض أن استعمال هذا 
الاسلوب وحده غير كنب وأنهبلاثم قئة معينة من المرضى الذين يهشمون. 
بالمناقشة العفلية والفكرية ويستطيمون النظر في تفكيرهم 
واكشاف اذكار أعرى إيجايية. كسا أن هذا الاسلوب يهل 
الأمور الانفعالية والعاطنية والتجارب المؤلمة في حيلة المرضى 
واثي تساهم في نشوه أذكار المريض المشوهة عن نفسه ومن 
الأعرين» ونه لا بد من العلاج النفسي الذي يتطرق إلى هلله 
الاتفعالات والححديث عنها وتغييرها من خبلال العلاقة الصلاجية 
التصحيحية مع اليب 


ويمتقد المنشددوث من المهتمين بالعلاج النفسي التحليلي 
وغيره من المدارس القسبة التي تركز على أهمية الصرامات 
الداخلية للإنسات ومقده أن نجاح الاساليب السلوكية في مواجهة. 
الصوقف المخيف ما هي إل ردود فصل سطحية مؤقتة ولا يمكن 
أن يسدسر التحسن طوياا لآن البية اللفسية الداغلية للإنسات 
الم تغير ولم يج مناقشة العقد الشخخصية وله 


ات العلاج النفسي التحليل والديتاميكي : 
وود طامج رو ملمسووة فم متعراممة) :ا 
يعتمد هذا العلاج على التفاعل بين المريض والشخص 

المعائج من خلال الحوار وتحدث المريض عن تقس واتقمالاتة 

وحياته الذاتية: ويششرك مرضى الخوف الاجتماعي في بعض 
العقد النفسية والصمويات البداعلية والأساليب الدفاعية. مشل 
صعوية التعامل مع مشاصر الغضب وما بتعلق بها من التزماث 
العدوانية . وأيضاً عقد التتاف والذنب إضافة إلى عقد التقص 

والعقد المرتبطة بالاستفلالية والاعتمادية. 
وندل هراسة مده من الحالات العيادية أن تصديل البية. 

النفسية الداخلية من خلال تيصر الإنسان بذاته وأساليه المنكررة. 

والتي شرثبط باتفمالات شديدة والام مكيرنة والتعبير عنها 

ومناقشتها في جو علاجي يتصف بالامان والتفل والتفهم له دور 

كبير في التخلص من الأحمال الثقيلة التي ترهق الإنسان وتجمله. 

أكشر قدرة على ضبط النشن والتسامل مع القمالائه والأخمرين 

بشككل أكثر تكيفاً وأكشر واقعية. وتحرر طافائه المستهلكة 
.بأساليب الدفاع عن الذكريات والرغبات المؤلمة ليصبح قادرً 
على توظيف هذه الطاقات في مجمالات أعرى بشاءة وإيجايية 
وهكذا تزداد ثقة الإنسان بنفسه ويتفهم خحوفه ومشاعره المرتبطة 

بتكوينه الداخلي وصلاتتها بضوفه من السوائف الاجتماعية. 

المتعددة. ويتحسن سلوكه الاجتماعي وقفرته على التعاصل مع 

الآغرين ولا سيما إذا ثرافق الملاج بالتأكيد على دنخول المواقف 


الي يخاف الإتسال متها وواجهتها يدل عن المروب. 


وبشكل عملي فإن كثيراً من مرضى الشوف الاجتساعي 
اتبدر تصرقاتهم التي تصف بالخرف والارتباك والخججل في 
المواقف الاجتماعية وكاتهم قد ارتكيوا قما أ اجترسوا خطايا 
اكثيرة. . حيث أن الإنسان العادي عندما يكذب أويقترف ذا ما 
فإنه سوف يرنيك ويضاف عشدما يواجه الآخمرين. وهذا يعي 
ومفهوم بسبب الشعور بالذنب والمار لما ارتكبه الإنسانا من 
الخطايا ونتيجة انيب الضمير. 

وأما في حالات الشرف الاجتمامي فزإنه في كثير من 
الحالات لا يوجد ما يدل على ارتكاب قشرب لواخظاة 
واضحة. . ومع ذنك فإن سلوك المريض المتكبرر يدل على 
ذلك. وهنا بأني دور العقد النقسية والصرامات اللاشصورية 
المنبطة بذكريات الطفولة وعلاقة الإنسان مع أسه وأبيه وإغموان. 
وفيرهم ممن له أعمية خخاصة من الناحية المعنوية والحيائية في 
اريطه الشخصي . فالتتافس مثلة مع أحد الخجوة ومحاولة سبفة 
في أي من المجالات تترائق بمشاعر سليية تجاهه وفي نفس 
الوقت هناك المشاعر الإيجايية ومشاعر الحب والإخماء الي 
تتصارع مع المشاعر السلية وتشكل نوفا من الشوتر والحائية 
الخاصة. وقد ينجح الإنسان في التفوق على أعيه أوأن هذه 
الرضة في التفوق وهزيمة الطرف الاخمر لا تتحقق أوأنها تعحفق. 
جزلا ولكن تبنى الصور النعية والانفمالات المتصارمة 
المتماكدة ويحملها الإنسان لفشرة طويلة يشككل عقدة نفسية 


يمكن تسميتها بالتاقس - الشعور بالذنب. وعند لقاء الإنساان. 
بأشخاص آحرين يمكن لهته المشاعر المشاقضة أن كار من 
خلال النشابه بين مناصر الموقف الاجتساعي والاشخاض 
الموجدين أو أحدهم وين العناصر المكونة لهذه العقدة في 
تكويده الشخصي . وتكوت التيجة مزهداً من الور والقلق 
وسلسلةً من الاتقمالات المزعجة والخطرة وأساليب خخاصة 
اللدفاع عنها مشل إتكار بعضها أوتحويلها إلى الآخمرين وغير 
ذلك. وهذا القلن الذي يعيشه الإنسأن في إحدى المناسبات 
بتكرر فيما بد كنوع من العافة وتيت بسيب عوامل أشرى 
تعلق بتصرفات الأشخاص المحيطين والإنسان نفسه. 


وهذا بالطيع شرح مبسط لعمليات متمددة وسقدة. 
واللدراسات العلمية حول صلاج الشرف الاجتماعي بهلله 
الاساليب التحليلية الدياميكية غير موفرة وتفييم أهميتها العلاجية 
يعمد بشكل أساسي على هراسة بعض الحالاث القردية بشكل 
مطول. وأيضاً فإن العقد الداعلية والصراعات الثي ذكرت سابقاً 
الاتفتصر على حالات الضرف الاجتماعي بل يشترك فيها كثير 
ممن يعانون من حدالات القلق أو المخاوف الأخسرى وغير ذللك 
من الاضطراات النفسية واضطرابات الشخصية. 

والحقيفة أن هناك صمويات كثيسرة في التقيم الطلمي 
الاساليب الملاج النفسي التحليلي والديناميكي وهناك بض 
الدراسات العامة ولكتها قليلة وصعية التفيذ نظرا لطيعة أسلوب 
العلاج نفسه الذي يعتمد يشكل كير على الصلاقة بين المصائج 
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والمريض. وصموسة تكدرار أسلوب معين من قبل عنده من 
الممالجين نظراً لاخضلاف شخصيهم وردود اتغالهم تجاه 
كتين لقة. 

وقد شهدت السنوات الأخيرة بعض التطورات من خلال 
سا يسم الصلاج الي المختصسر (وودجمط7 سوه الهم 
أوالملاج لقني فو المجور المحنند (#079»/977ر8 ل : 
مرجع رقم 19 99-74 49] وهو لا يستفرق وقاأ طويا 
ويحتاج حوائي ٠١‏ ++ جلسة يتم من علالها الشركيز على 
محور أساسي في تركية الإنسان النفسية وعقدة 


© العلا النفبي الانتقائي أو المتكامل : 
0ك 

يعنمد العلاج النفسي المتكامل أو الانتقائي على مجمرفة 
امن الاساليب العلاجية المتومة. وتطين هاده الأسايب بشكبل 
مسرن واتقائي وفقاً لحالة المريض وغييرة الطليب الممائج 
رتدريه. حيث أن الهدف الآساسي صر البحث عن الاسلوب 
أو الأساليب المناسية للمريض [سرجع رقم 16 45]. وتتظيمن 
هذه الاساليب الصلاج الدوتي واللاج السلوكي والمصرفي 
والتدريب على تثمية المهارات الاجتمامية إضافة للملاج النفسي 
التحليلي وقد تقدم الحديث عن هله الأساليب: 

وأما الأساليب الملاجية النفية المستمملة الأخرى لمي 
تضم الملاج النشسي الداصم زوودويف3مفتروم ماناتموودقة. 
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ويقوم على التشجيع والتطمين والدعم النضسي للمريض وتقديم 
التصائح العملية. 

وأبضاً أساليب الإيحاء التي تقوم على عد من الطرق 
التي تهدف إلى زيدة ثقة المريضى بنقسه وتقوية عزيمت» وإزاة. 
وجرأئه على الإقدام وعدم التردد وضبط النقس وتسيط إمكاتية 
مواجهة المواقف الاجتماعية من خلال عبارات وكلمات إيجاية 
يرددها المعالج أو المريض نفسه. ويمكن تشبيه مواجهة المرقف 
الاجتماعي الصعب بانه معركة تحتاج إلى معنويات عالية. 
والمحارب الناجح يقلل من المخاطر المحتملة وبظهر فونه على 
الهجوم والدفاع كما يجب عليه أن يدرب تفسه جيداً ويضع 
الانتصار نصب عينه وهو يقول: #إثني نوي مسيطر على نسي 
وسوف أنتصر وأغلب وأتصرف تصرف الاقوياء؟. ويعتر التويم 
الإبحائي (وودبمفمعو!) أحد أساليب الإيحاء ويمكن 
اللسريض نفسه أن يتدرب على ذلك ويوحي لنقسه أنه قري 
وقادر على ضبط النفس ومواجهة المواقف الصعية 

وأيضاً أساليب الاسترضاء المتسدد وعي تصنف شمن 
الأساليب السلوكية ولكن تتوعها واتتشارها وتعدد أشكالها يجملها 
تعر أساياً مستفلة. وهي تقوم على مجمومة من التمارين الثي 
اتهدف إلى استراء عضلات الجسم وإزلة التوشر وراحة النقس 
وتعتمد معظمها على التتفس الهادىء والعميق إضافة إلى شد 
وارتضاء المجموعات المضلية في الجسم. وهناك بعض الأجهزة 
الحدية التي تعكس وظائف الجسم المتمدمة مشل هرجة الشند 


واترثر العضلي في عضلات الرلس أو الظهر أرالكضين وأيضآ. 
مرجة الحرارة المحيطية في أصابع البدين والقدمين حيث تنزداد 
برودة اليدين في حالات التوتر والفئق. وغير ذللك من الرظائف 
مشل دقات القلب والضغط الدموي والتمرق. وهذه الوظائف 
آمرتبطة بالقلق ومظاهرء. والتمرين على الاسترناء بواسطة هلله 
الأجهزة التي تسمى «الاجهزة الماكسة للرظاف الحيوية, 
(اليرفيدياك) (#ممصديهمة سحمامنة) أو يدرئهاء يملي 
الإنسان قدرة على التحتكم بنقسه وساعدة تقسه بنفسه للتطلب 
على القلق والتوثر. 

كما أن هناك بجهزة أخرى تساعد على الاسترعاء بواسظة 
نبضات كهريئية توجه إلى مقدمة الرأس وأجهزة أخبرى تعتمد 
مبادىء الطب الصيني في العلاج وغير فلك من أساليب التدليك 
(والمشاج) والاجهزة السمعية والبصرية. 

رفي عالمنا الإسلاني لا بد من الساكيد على أضمية 
العيادات واللتزئ بها ويقول ل تسالى : ( الي َمْسا 
ونه يزكرم انض هيلوب 4[سورةالرعد أي ه؟]. 

«وانتم م بسَفرةالشترؤ تي 4 


والصلاة والذكر والدعاء وقراءة القرآن لها آثار عظيمة من 
الناعية الضية والروحية في الإنسان. وهي تشكل مصدراً 
أساسياً للثفة بالنفس وتقوية الإرادة والمزيمة إضافة إلى إزانة. 


الشوتر والقلق والتخفيف من الشصور بالذنب واليأس والقشوط . 
مرجع رقم 06 

ا 
السلام ربه قبل فعايه لمقابلة ترعون لي سَني د 
مد أترى هر ا 
اي 00 

وذلك قبل مواجهة المرف الاجتمامي السيف لوأئناه. 
كما أن هناك تطبيقات أخرى عديدة ومتتوعة للأساليب الدينية. 


وماك عدد من الأساليب الملاجية الشائمة والمعروفة عند 
عامة الناس مثل الحمام الدائى» أو البارد. والتمارين اللرياضية 
وتشاول النواكه والحخضار وأنواع من المشرويات والاعشاب 
والاستجمام في إجازة قصيرة وتغيير العسل أوالمسكن وفير 
ذلك. .ومن أكثر هله الطرق الشائمة فصالية تغيسر الاثياه من 
موضوع الخوف والتصورات الخطيرة إلى مواضيع أخرى مالوفة. 
وذلك بواسطة الحوار اللداشلي والكلام مع الذاث زقلد 6800 
في سوائف الخوف الاجتماعية أوأثداء الذهاب إليها بدلا من 
الاستشراق في التصورات المقلقسة مشل: «صاذا سيقول علي 
الناس. ويدكن أن أتصرف يشكال عاطى» لوأنه يندو علي 
الشوثر والارتباك ولا سيما إذا تمرائق ذلك مع أساليب الملاج. 
الأخرى. 


ويمكن للإنسان أن يفكر بما يرله في الطريق من شوارع 


وبنية ولشجار يتل فيها و يتذكر نكنة مضحكة أو يركز جزءاً من 
اتتباعه آثناء اجتماع معين في ينض الأسود الموجودة في 
المكان. . وأن يلمي ته بحلقة المفاتيح لوالقلم الذي يحيلة 
أوأن يشم عطراً أويمص قطمة من الحلوى وغير ذلك مسا 
يمكن تسميده بالآدوات المساعدة على الإطمنتان. حيث يساهم 
ذلك في تغيير ردود الفعل القلقة أثناء التعرض للموقف السخيف 
امن غسلال إشارة ردود فصل الإطمتنان والسيسطرة على النفس . 
[مرجع رقم 06 605-16 


وتعتمد أسائيب العلاج المتكامل على استعمال أكشر من 
أسلوب علاجي واحد في نفس السوقت. حيث يمكن أن بيدا 
الملاج بشرح الأساليب السلوكية والإيحاء الذاتي والاسترضاء 
وبعصد عد من الجلسات الملاجية يمكن استمسال بعضن 
الأساليب التحليلية ولاسيما إذا كان النشدم والتحسن بطيكاً 
ركان الملاج فاشلا يسا سيق. حيث يحدث في مده من 
الحالات نوع من المشاعر السليية وعدم التماون في اجر 
الوظائف المزلية والتسارين المطلوية وهذا ما يسمى بالتشويل 
السلسي (#09اامد:7 +««موم8) ومسو يمني تقل المتساغسر 
الداخلية السلبية الثي تعجث عن عفد المريضى وذكرياته المؤلمة. 
السابقة إلى شخصية الممالج والعلاج تفسه. . ولابد من اليه 
إلى هذه الظاعرة النفسية وتفهمها ومناقشتها مع المريض نفس 
مما يضمن الاسشمرار في التحسن وصدم انقطاع الملاج بشكل 
بكر 


ويمكن أيضاً استعمال الآدوية جنا إلى جنب مع العلاج. 
السلوكي وقد بينت بعض الدراسات أن ذلك يصطي مزيداً من 
التحسن ولاسيما إذا كانت مرجمة القلق شديدة عند المريظي 
وهو يشعر أنه لايستطيع أن بيدأ برنامج مواجهة المواقف 
الاجتماعية. ويعض المتشددين من المدرسة السلوكية يعتبر أن 
الأدوية المهدئة تخقف من تعلم المريض من السواجهة. وهددو 
أن ذلك له ما يؤيده من الناحية النظرية. ولكن بعض اللدراسات 
أوضحت أن ذلك لا يتطيق على جميع الحالات وأنه من الافضل 
في غديد من الحالات استعمال دواء مهدىء ولا سيما في موعد 
المواجهة. ولاتزال هده النقطة موضع جدل ومراسة ولا برد 
ري قاطع في الوقت الحاضر مرجع رقم .4١‏ 

ويمكن تطبيق بعض مبادىء الملاج الأسري في عد من 
الحالات إضافة للاسائيب الملاجية الأخرى حيث يشججع أفراد 
الآسرة المريض على النشدم في أساليب المواجهة. كما أن 
تفهم الزوج أو الزوجة لحالة شريكه وسلوكه يساعده في أن 
يمد بد العو والمشاركة لتجاوز حالة الخوف مما يعود على 
الجميع بمكاسب كثييرة واقعية وصحية بدلا من بض 
المكاسب الممدوية السطحية والمتحرقة التي يجنبها أحند 
الطرفين من خلال بقاء شريكه عائاً أو مضطريً أو مريضاً. 

ويمكن الامشماة على ينض الأساليب التنظيقية 
(شتعدسوية امممسضممام) في معالجة بعضى حالات الشوف 
الاجتساعي . ويكون ذلك يدهم شسرج علمي وطبي مبسط 


الأعراض القلق وكينية حدوثها وعلاتها بقكير الإنسان- وأن هل 
الأعراض تزداد شدة وتحبت من غلال قكرة الإنسان عنهها وكيفية. 
قراءته لها. . إضافة لسلوكه القلن ومحاراته تجنب ظهور هذه 
الأمراض. فالقلق ظاهرة طبيعية ويمكن لللإنسان أن يفهمها 
ويتقبل بعض أعراضها بتقكير إيجابي علمي دون المبالفة 
الشديدة والشصور بالخطر الذي لا يحتصل. وهذا بدوره يؤدي 
إلى انخضاض درجة القلق والتوتر ويجمل الموقف الاجتسامي 
الذي أثار هذه الاعراضض أقل خطراً وتوثراً. 

والنطيق الآخر الذي يعتمد على زيادة الوعي الطني 
ولنفسي وتصحيح بعض المعلومات الحضاطة في ذعن المريفض 
يتعلق بصورة الإنسان من تفسه من الناحهة الجنسية. حيث 
اتتشر كثير من الارهام والمعلومات الحضاطئة في تفكير نض 
المرضى ممن يعانوث من حالة الظوف الاجتساعي . وبعضهم 
يعنقد أنه ريسا كان شاف جني أرأن رجولته شاقصة (أو نقص 
الأنولة في حالات الإناث) وغير ذلك من التصورات التي اهم 
في إضماف الثقة بالنشى وزيادة افق والارتباك في المواقف 
الاجتساعية 

وتصميح مثل هذه التصورات الماطة من خلال المناقشة. 
وتقديم الشرح الطبي المبسط له فئدة كيرة. 

ويمكن الاسضادة من طرق ممالجة اضطرابات الكللام 
وتلق في الملاج الضي التكاملي لحالات الخوف الاجتدامي. 
ومنها إظهار الحروف يشكل أوضح يشبه التجويد. حيث يتم 
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اتحريك الفك اسقلي أكثر رأيضاً الشفاه وعضلات القم إضاقة. 
إلى أل النقس قبل البدء في الكلام من الاتف والتسرين علي 
زيادة سعة الصدر وكمية الهواء الموجودة في الرثين. وايضاً 
التدريب على الوقوف ليلا مند نهاية الكلمة وأغذ النقس 
والإبطاء العام في سرعة الكلام وتغير يرة الصوت وطيقته بشكل 
تجريبي [راجع الملحق رقم 7]. وهفه التمارين يمكن اداؤها 
بشكسل فري أوجماعي وهي تضيف إلى قدرات المسريض 
اللفظية والكلامية وتزيد في لله بنقسه. 

ويعتمد فن الخطابة والتثييل على مده من التسارين 
السابقة إضافة إلى استعمال بعض الكلمات المؤثرة والاتتاحية. 
المثيرة والخائمة الواضحة القصيرة والجذابة. ويرائق ذلك 
الحركات التعبيرية في اليدين والوجه وثبرة الصوت . وهذا يحفاج 
إلى التدريب وزيادة الثقاقة الصامة وحفظ الاحاديث الاجتماعية 
المفيسدة. وكل ذلسك يفيد في زيادة القدرات الشخصية 
والاجتماعية للمريض ويجمله أكثر قدرة على مواجهة شحوفه من 
الموائف الاجتماعية ومن الحديث مع الأعرين. 

ومكذا نجد أن نطيق عد من الاساليب الملاجية مما 
وبشككل مرن يفتح للمريض إمكانية التعيير عن ذانه ويجعله 
.يشارك في العملية العلاجية بعفه واتفعالاته وجهوده [مرجمع رقم 
.]٠١‏ كما يفتع المجال أمام المزيد من التعديلات والابتكار في 
خطة العلاج بشكل يتوافق مع المريفى وحاجاته وسرعنه الخاصة 
في التعلم والثير. 
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وأيضاً يضمن ذلك الاستفادة من فوائد وتجاحات عد من 
السطرق الملاجية الممروفسة مسا يؤمي إلى زيانة امسن 
واستمراريه. 

اوقد بيدو للبعض أن هذه الأساليب متنومة ومختلقة قينا 
بينها. . والحقيقة أن مجال العلاج التقسي مجال واسع وضظم 
وتتوع المدارس العلاجية وتسمياتها وريما يصل عددها إلى أكثر 
من مئة مدرسة. وهذا يعكس تعقيد الإنسان تفسه وإمكانية النظر 
إلى مشكلاته من زواها متندعة. . 

وهناك العديد من المحاولات التي تحاول التشريب بن 
المدارس العلاجية الإساسية كالسدرسة السلوكية والمصرفية. 
والتحليل النفسي . وقد ظهمرت بعضى التائج الإيجاية في هذا 
السجال وأهمها اعتبار أن تكرار البحث في عقدة معينة وما يتصل 
بها من دفاعات واتقعالات كسا يجري في الصلاج التحليلي هو 
نوع من المواجهة المتكررة للمرضوع المرتبظ بحساسهة خاصة 
والذي يثير القلق والمشاعر الاخسرى. وهذه السواجهة المتكبررة 
تؤدي إلى انخفاضض هرجة القلق وازالة الحساسيةالمرتيطة بالذكرة 
أو الموضوع والشذي هو أساس العشدة والصراع. وطيعاً فإ 
أسلوب المواجهة هذا هو جوهر العلاج السلوكي وتظريه. 

ومن الناحية العرى فإن الملاج الانتقاني يطيق حالياً على 
نطاق واسع لآله يتاسب مع مجموصة أكبر من الحالات النفية 
العيادية. كما أن المديد من الممالجين قد نبنوا اتعمب 
المدرسة معينة وأصبحوا أكثر تفتحا وتقبلً للمدارس الأخرى من 
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خلال نجاحاتها العملية وتطور نظرياتها وأساليها الذي شهدته 
السنوات الأخيرة مرجع قم 59.96 85]: 

وتختلف مد العلاج التكاملي في حالات الخوف الاجتماعي 
وكثير من الحالات تحتاج من 4 18 جلسة. ويقضل أن تكون 
الجلسات الأولى متقارية. ويمكن أن يكون ذلك مرة واحدة كل 
أسبوع أوأكثر ويحدث عانة تقدم واضح غخلال الأشهر الثلائة 
من العلاج. ويطلب من المريض متابعة تدريائه والمراجعة صرة 
كل أسبومين أوشهريا لمدة ثلاث أشهر أعرى. 

ويمكن اعنبسار الملاج دورة تقسية يتعلم من غسلالها 
المريض أساليب للسيطرة على قلقه وخموقه إضافة إلى فهسة 
المشكلاته وتغير نظرته إلى اه والآخرين. 

ولا بد من الإشارة هنا إلى ضرورة سيط المشكلة ميخ 
التشاؤل والآمل في نفسية المريض» ويمكن الختصار البرنامج 
العلاجي وتوضيحه في أربعة نقاط ومي . 

١‏ أساليب لتعخقيف القلق وأعراضه. 

اثنمية القدرات الاجتماعية وزيادة الثقة في الفس . 

؟ - تفييسر سظرة الإنسان السلبيسة عن نقسه وعمن 
الأعرين. 

ل مواجهة المراقف التي تسيب الخوف والقلق 


ويجب الاتباه إلى أن البسيط المبائخ فيه في أساليب 
الصلاج ربما يعطي نانج سابية ويشصر المريضى بالمزيد من 


عد 


الشعف والقصور لاله كان يعاتي مذ مدة وهو يحاول بجهوفة. 
الخاصة. إضافة إلى أنه في كثير من الأحيان كاتث إحباطاته 
من الأشخاص الأقوباء وذوي الوذ وغيرهم من كبار اسن 
والأعل. مما يجعل المريض مهيئاً وحساساً لأسلوب الطبيب 
المعالج ولا سيما إذا بط له المشكلة كثير أو طاله بتدربيات 
كثيرة وشاقة 

وفيسا بلي ملشخصاً لمضطط الررنامج السلاجبي التكاملي 
الذي يطين في عياية الطب لقي بجدة: 
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مقط الملاج التعال لنخوف الاجتمامي 59 


ا 
خا هلعا الل مه مخية شل لايع الواحم / عله انال 

ف لواحا ترص قاف لي ساد توامصة بس اراس ستيج 
ل تت سس ممه 
100 


001ص 

0 

سا مك سه سدد ممر ع اسار صرب - 

3 الجسا فيه مشفيل بعلي شد عند زيم علي الاي 2 
لشب يقش - لشم يغاب شر هيا س0 
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عالج تقسك يتقيك  .‏ 
غيسا يلي عد من الملاحظات والتسارين التي تساصد 
الإنسان على تجاوز حالة التوئر والقلق في المواقف الاجتماعية. 
١‏ - إن قليللا من الشوتشر في بعض السواقف أمسر طبيعي 
الاتضخم المشكلة. . واعلم أن كثيراً من النلس يمائون 
مثلك. . وكلهم يحاول أن بشجع نفسه ويخظف من توشره 
بأساليب مختلقة ثم بواجه الحية والمواقف المزصجة إلى 
أن يتصود على لقاء الناس والحديث معهم بشكل عادي 
كرفي المثل الذي يفول (إن أجبرا الناس على الاسد 
أكثرهم له رؤية) لذنك ثابر على مواجهدك للسوائف 
ولا تسحب. 
- تعلم أحد لساليب تخقيف التسوئسر وداوم عليها. 
واستمملها قبل الذعاب إلى موقف معين مزعج . . وأيضأ 
أثاء وجودك في هذا الموتف. مثلا تعد على تفخ الهراء 
كاملا عمارج صدرك من القم أرالاف وستجد أن كمية. 
كبيسرة من الهواء قند دلت صدرلا تساصدك على 
الاسترخاء. . كرر فلك عدة مقت 
اشجع نفك بنفسك. . وردد عبارات قصيرة مشل إتني 
قوي وأعرف كيف أتحدث مع الناس. . إن لسائي طبيعي 
جدداً. . إن مظهسري عادي تماماً ومقبول. . (رب اشرح 
الي صدري. ويسر لي أصري. واحئل عقدة من السائي 
يفقهوا قولي). 


ا احفظ بعض القصصص القصيرة والاحاديث الشيقة وتمرنا. 
عليها. . وعتدما تكون مع النلس اتتهيز القرصة وتحدث 
يما تعوف. 

© - في المواقف الاجتماعية المحرجة تعود على أن تسال هن 
أي شي وابدا الاسورالمسيطة باك إن ذلك انفل 
من الصمت والشوتر. . واعلم أن أمظم المتحدئين كثيراً 
مايستعمل ذلك الاسلوب وهو يفت المجال للسزيد من 
الحوار والحديث . 

- لا تضخم عيويك وتقاط ضعقك. ٠‏ وتقيل بعض الاخطاء 
ولا بوجد إنسان كامل. إن في "كل إنسان جاباً غير قوب 
ويمكتك التواصل مع الآخرين والاستمتاع بللك. . متاك 
من هو أحسن منك حتساً. . وهناك من هو أضعف منك 
حتما. 

- لا تضكم قدراتك ونجاحاتك. . وإذا أخطات في يعض 
الامور البسيطة أوكات رأيك غير صحيح فنإن ذلك لا يعني 
أن تدمر تقسك وتحطمهاً. . ولا يؤتي ذلك إلى عراب 
الدنيا. . صمح خطاك وكن جريئا وحاول أن لا تكرره. 
وتعود على المرونة والواقعية واحترام الرأي الآر. 

راجيع تفكيوك حول نفسك وحول نظرة النامس وأهميتها. 
كن منفائل. . كل الناس تدظر إلى الاشخاص عندما 
يقومون بعمل أو يتحدائون. . هذا طبيعي جبداً تعود على 
فلسك. . إن الأغسرين لايسريسدوث السخرية متنك 


أواتقادك. . بعض اناس مستزعجين. . تعلم اليب 
ناضجة في اسرد عليهم.. أوابتصد عنهم في بع 
الاحيان. . وتذكر المثل الذي يقول (إن رضا الناس غهاية. 
لاتدرك). إن بعض النانس بريدوت تشجيعك ومساصدتك 
اتعاون معهم. . كثير من الناس لا بريدون الك غيراً خخاصاً 
أوشراً خاصاًء ذلك لاتضخم غطرهم عليبك وتماسل 
معهم بشكل عادي. إذا كنت غير مذتب فلماذا الاريك 
والترتر. ؟ 

4 - تصور الموقف المزميج قبل حدوشه يقشرة وركيز على 
التفاصيل الدقيقة وأنت في حالة استنعاء وإن كدان ترفك 
شديداً قكر بأحد الأساليب المساعدة على عتفي 
الشوثر. . ويمكدك أن تذكر نكنة مضحكة. . الم تعارة 
تيل الموقف وأن تتصرف بشكل عادي تماماً. استعمل 
خيالك وذكاءك لتحسن سلوكك في الموقف المشوقع. 
حدرك ويمكنك كدابة بعض الملاحظات رامد ذلك 
الخيال مرات عديدة لال صدد من الابام. . إن هلذا 
يجعلك قادراً على مواجهة الموقف يسهرلة أكشر وينمي 
اقدراتك الشخصية. 

1١‏ يمكتك كتابة المواقف المرصجة وإصطلؤها مرجمة غاصة. 
تيس الشوتر والقلق فيها. . اخشر أقل السواقف توتراً 
تسوت على مواجهتها مرات عديدة. ٠‏ وعندسا يضح 
عاديا انتضل إلى الموتف الاصعب وهكذا. . استممل 
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المذكدرة واكب ملاحظانك وسا يمكن أن تقمله في 
المرات القادمة 
داوم على ما سيق .. وضع تا لخوقك وقلقك وابدا 
0 دي في التفير بعزيمة عيرة ؤ اعت تك 
عنامي تَالْمتَوكِيَ 9 > (سورة ال عمران: آية 194). 
واسآل من حولك من قوئ الخيرة. . أو الاختصاص 
عند اللزوم. وتأكد أن تجرية النخوف سوف تخف تدريجيا إلى 
أن نزول. . وأن بض الاتتكاسات قد تحدث ولكسن 
لااتتسلم ولا تتشاقل وترجع إلى الوراء. وعارد الكوة من 
جديد إلى أن تصبح وائقاً من نفسك وقدراتها. . تذكر أن كل, 
ما يزيد ثلتك بنفسك كالهرايات والقدرات يجملك قوب أمام 
الأخرين. 


0 


نا نصائح علاجية في حالات الأطفال. 


نيما يلي بعص الملاحظات التي تفيد الأهل والمهت 

بأمور الثربية في مساعدتهم للطفل الخجول المتكمش في 

المناسيات الاجتماعية 

إن بعض التوتر والازثباك في الموائف الاجتماعية هو 
أسر طيعسي عند كثيسر من الأطقبال... لااتخم 
المشكلة. . لالطقل يحتاج لبعضى الوقت ليفهم ما يجري 


2 


حوله ويعض الأمور التي يتيرها الكبار عادية تكون غير 
ذلك في عقل الطقل. 

١‏ ب حاول تقهم مشاعر الطقل وأفكاره وقلقه إذا طالت فترة 
الخجل أو الاتكماش التي يمر بها. . راجع درجة التوئر 
في المدزل أو المدرسة ودرجة الاهتمام والرعاية. 
والتشجيع التي تقدم له. وحاول تعديل الأمور السليية 
قدر الإمكان. 


؟ ‏ تجتب دائماً إطلاق التسميات والأوصاف غير المقيدة. 
مدل: خنجول (خواف) (أرنب) ب ضحيف. ٠‏ وقير 
ذلك 

4 ب شججع مختلف الهوايات عند الطقل. ٠‏ بما فيها الريائضة. 
والفنون والقدرات التنظية وغير ذلك 

© ب تأكد من إعداد الفرض الملائمة للتمرين والتدريب على 
مواجهة المرائف الاجتسامية والتسامل مع الاطفال 

الأعزين فالكيا. ومشاركة اظفل في فلك واتعمل 
ما تمرقه امن أساليب التخقيف توت الطفل خلال هلله 
المواجهة كالحلوى أو النمب أو التشجيع اللنظي 
ويمكنك المشاركة في الموف والبقاء مع الطفل غثرة 
إلى أن يخف التوثر 

اب وقر للطقل مزيداً من فرص المدريب في المنزل 


2 


وغيره.- عشرة دقائق يومياً أو خمسة تطلب منه أن 
يتحدث عن موضوع ما أو أن يتلو قصة أو غيرها أمام 
الأمل أو غيرهم. . تقيل أدامه ولا تكثر من الملاحظات 
في المراحل الأولى من هذه التمارين. 
تجنب عقاب الطقل وإهانته آمام الآخرين قبر الإمكان. 
النرك للطفل بعض الحرية في اكتشاف ما حوله ببق 
وهو يتعلم من الخطأ والتجربة ومن الإرشادات. ٠‏ تقبل 
بعض الأخطاء ولا تكن خيالبا ثريد الكمال الام 
6 تذكر أن تكون عوناً للطفل وموجوداً حين الحاجة وأن 
ينهم الطفل ذلك عند مواجهت الموقف اجتماعي صعب : 
٠لا‏ تبخل في تشجيع الطفل ومكافاته على سلركة 
الاجتمامي الجيده واجمل المكاقآت مباشرة وفير بعيدة. 
زمناً. .الأن الطفل لا يفهم الزمن كما يفهمد الكبار. 
لا نيلس في محاولاتك وايدأ بشكل جدي في التغيير 
واعزم على الاستمراره واسأل من بولك من ذري 
الخبرة أو الاختصاص عند اللزوم. وتأكد أن كثيراً من 
الصالات يمسن مع تقدم المسر وزيادة التجصارب 
الناجمحة والثقة في النفس . 
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لا الخصيل الحادى مشر 


حول الوقايسة 


لا تزال الدراسات الرقائية في مججال الطب النفسي اشادرة 
وصعبة التحقي. وتهدف الوقاية من اضطراب معين إلى منيع 
حدول أوننفيف نسبة الحدوث رهذا هو المفهرم الشائع عن 
القاية. ويقابه في المصطلحات الطية مفهوم الوقاية الاي 
(«ن»»” معام ريضاف إلى ذلك مفهرم الرقاية الشائوية. 
(«اعب»مب العم رمي ثمني علاج الاضطراب أو المرض 
.يمد حدوثه. وأيضاً هناك ما يسمى الوقاية الثانية زوماموة 
نا»»»»:) وهي ثعني منع حدوث مضاعفات المرض أو تحرلة 
إلى حالة مزمنة والتخفيف من تعاتيه من خدلال إعادة ناميل 
وكل مايساعد على تحسين وضيع السريضى وأدائه المهني 
والاجتماعي والضي . 

وتختلف الوقاية في سجال الطب النفسي عنها في المجال 
لطبي . وذلك اتشابك وتشوع الموامل السبيبة وقموض 


الأسباب في بعض الحالات الاخسرى. وفي بعضى الحالات 
النضية الناتجة عن تتاول أحد المخدرات أو مرض عضوي معين 
.تكون الوقاية موضوعاً سهلا وواضحاً وذلك من خلال معالجة 
السب نقسه الذي سيب الحالة 

وهناك عد من الملاحظات العامة التي تساهد على الوقاية. 
من حالات الخوف الاجتماعي يمكن استاجها من خلال مصرفة 
الأسباب العامة والموامل المؤثرة في نشوء هذه الحالات. 
ويمكن الرجرع إلى الفصلل الشاسع وشاقشة هاده الموايل 
وإمكائية تصدبلها أو التخفيف منها. ولا بد من الإيجاز هنا لآنذا 
(كثير الكلام نسي بعضه بعضا). . والناكيد على عدد من النقاط 
العامة الأساسية 

ات أولاً: أهمية القيم الاجتماعية والأخلاقية الثي تتملق 
بكينية تعاس النلس ممع بعضهم البعض. ويقول الله تعالى في 
كتية العزيز: 


سكين تي 4 [(سورة الحجرات: آية .]1١‏ 
1 
حي يه الحجرات 


داروأ 
آيشعد] 


وق الحديث الصحيح عن بي عريرة رضي ال عنه أن 
رسول الله 86 قال: «بحسب اصرىه من الشر أن يقر أخباه 
المسلم. كل المسلم على المسلم حرام دنه وعرضة وماله. إن 
الله لا ينظر إلى أجسادكم ولا إلى صوركم وأعمالكم ولكن ينظر 
إلى قلويكم». رواه البخاري ومسلم. [راجع المرجيع رقم 5. 
حول مختلف صيغ هذا الحديث وروا]. 

وتمثل هته القواعد العامة لسساً هامة في الآدب النفسي 
لللمجتسع المسلم المثالي [سرجع رقم 7]. وفي هلله القواصد 
العامة تهذيب اللنقس وضمان الملاقات اجتساعية سليمة تجمل 
الإنسان أكثر اطمثاناً وأمأ في علاقاته مع غير 

9 ثتبأ: أعمية الثزبية وعلاقة الطفل بوالديه وتنشعه نشاة 
حميدة تجعله والقً بنفسه يستطيع التبير عنها بحربة ومسؤولة 
ويعنسد ذلك على القدرة الح وعلى رعابة الطقل رماية 
مناسبة وتشجيع قدراته وإتاحة فرص التمير أبامه. وفي الحديث 
ازيف عن بي ختريسرة رقي لله عنه قننه قسال؛ وق 
رسول اله 9 ليدلع السائه للحن بن علي فيرى الصبي حسرة 
لسانه فييهش إله). (يمهش: يسرع). روا أو الشيخ ابن حيان 
مرجع رقم +4 المجلد الأولا]. 

اوفي ذلك مبدأ شربوي عمظيمٍ يقوم على الحب والدواضع 
واتلائية واابتعاد عن الشكليات وعن ترسيع الصوة بين الاجيال 
والمرين بشكل عام 
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© ثالاً: الاهتمام يجيل الشباب في مرحلة المراهقة. 
بشكل خاص وتفهم ما يجري نيها من تطور في شخصية 
المراهق وقدراته والتعرف على قلقه واتدفاعته وآرائه وصراعاته. 
وضرورة تشجيمه على اكتساب المهارات اللازمة التي تساعدة 
على ضبط النفس وتقوية الإزلدة والعزيمة إقضاقة إلى التحصيل 
العلمي والعملي المشوازن وتتمية الهوايات المتدومة والقدرات 
الاجتماعية المتعددة. 

رابماً: الاهتسام بالاشخاص المؤهلين والمعرضين 
اللانطواء والقلن الاجتساعي والشمور بالنقص. مثل المصاين 
بأمراض جسدية أو صاعات أو اضطرابات النطن أو الاشخاصس 
الذين يختلف مظهسرهم الجسدي أو أصلهم الاجتساعي من 
أكثرية من حولهم . والتركيز على إعطاكهم فرصا أكبر في تحقيق 
شخصيتهم وثثمية قدراتهم الشخصية والاجتماعية. 

© خامساً: ضرورة الشأكيسد على مواجهة الموائف 
لأمضامة يبك من فيه أرفاجماء ععها.. يليضا انيف على 
التغيير عن النفس بدلا من الانكماش والصمث. وفي الحديث 
الشريف عن ابن عمر رضي الله عنهسا أن رسول لله 8ف فال: 
«المؤين الذي بخائط الناس ويصبر على أذاهم غير (او أعظم 
أجر) من الذي لا يخالط الناس ولا يصبر على أذاهم». أخرجه 
البخاري , مرجع رقم 7. المجلد الثاني]. 

ومن أبي سعيد ادي رضي ال عه قال: سمعت 
رسول الله 88 يقول: «من رأى منكم متكراً فليغيره بيده فنإذا 


عمد 


الم يستطع فيلساته فإن لم يستطع فيقليه ولك أضعف الإبساذة. 
رواء مسلم. [مرجع رقم 6. 

وهله مبادوء اجتماعية أساسية في إصلاح المجتمع 
المسلم. وهي تساهم من الناحية العملية في التخفيف من شسدة 
الدوثر والقلق المرتيط بالسوقف الاجتماعية من غملال الصبسر 
وتكدرار المواجههة والتمير عن النفس. كما تساهم في الملاج. 
ولي التخفيف من تطور حالات النخوف الاجتماعي ومضاعفاتها 
المزمة وتعطيلها لإنسان ونشاطقه. 

ا سابساً: الناكيد على أهمية الرمي الطبي والنفسي 
رتحسيده وذلك بمشاركة وسائل الإملام المختلفة كالصحف 
والمجلات وغيرها من الأساليب التقيفية. وأيضاً غسرورة توفير 
العلاج النفسي والخدمات النفسية المتطورة للجميع.. وكثل ذلك 
يساعد على ازدياد الصحة النقسية وثفهمها وصلاج الحالات. 
المرضية بشكل مبكر إضاف إلى الحد من معانة وآلام المصاين 
والاخد ييدهم نحو التحسن والشفاء بإذ اله. [مرجمع رقم 
0 


عمد 


ملحق رقم )1١(‏ 


استبين القوف الجتاصي نا 
و يات يوضع نب شك شنب لدية ا أن ري لكا قب 


له 


1101 


ملحق رقم 9 


نا قاشة الاعراض الجسمية في الخوف الاجتماعي 9 


حي بار مل يرة تي تضق مي ع موا تي امتامي مع 


كمد 


ملحق رقم (6) 


ان قاشة التخلوف ي الخوف الاجتماعي /0. 


اع إشرة مز سر اشر يق حيو 
١‏ - ليد لي يتيس تس سينا ع وج و طم ل 


.ل النيد بك فسني من رين لطر ويام شين لواش تل يذ 


لع 2 

؟ د الغيف يشكل اسل من ل بح ف بف يضمن وش متف هذ 
ا 0 

١‏ ل لقف بش ساقي سل بع ل عق ل مسغار اوحار لسرا ولاق 


شالق راسي سا بع موسي م 00 

- انيف بها لشيس مام الاي لقي عياب االفب عير لين 
ليشا الفل - الصد- قن تش ازا لسر 
ليا دا 


)د فسان امه ساعن ويكوط 
د مد مسي سس لوا 
10 
الال اعدية صم 

- ندند وعدي د قم عست سووسية 
2 
؟- النوف من أ ل هبه شنار عي متب ل يدم مطيكا عي 
0 


© هاور مسق نتفي ج0000 


الاي شو م 
:1 ابل لل ات لإ سا د سبد عدر نا 
- لله تلات بلك ا سلسو سم طم سد 


» وساه تور صنق نعي 00446. 


ملحق رقم (ه) 
ملاحظات حول تمقيق الشخصية وإدبتها/قوةالشخصية وضعفها 9 


ا 2 
ا و 
رمه دمل دن يسك ل ماعرها لسار مب يقل 


ل إناي اق ا ابرع احا وستايسائي تسا وان لذ نوين 
اسيل يسك ولك سك ما لدو واد كلل لاك 


1 فق بن ام باستو صن مطل وقكر وار 
ل شك ل امد متام يشر تنب 
١‏ - إل شق ل لشجا دامس دامج لم فل ا با حثر در كسان 


ذف ال نسو ين لواف هذ وما ارهق 
اسل لصح و سعد لم2 سق سك بعلن 


1 


4 
3 
3 
6 
3 


2 


: 
: 


لإضاه المعتور حسن نعي ج000 . 
عمد 


ملحق رقم (ه) 


ا ملاحفات حول طريقة العلا / وافظة 5 


6 تمي اله شير عل 
© طهر اود يد ليقيج/ مق تبي . 

تيقد فيةا مه نميا عن 

© الم ل وسرية علوي 

ال في مق فيل تر ا سا 

استسق اسه تسيا م اميا كوي واي 

ته م اليه بطل مدق نموي 

المي عل عطق ترود سيا شك مه تقول 
0ك 
استسا لررانسجلة واقوي يتسميل الامقك نسي واشت 

دي ماه لم راشا براح بس ارين لاسا السمخ .الع الور .| 
ريا مله الصدر فس بواسطة لمزم يلدي مشزين اتلس » 

الور انهه من ري لم شعت 


© «تفين مسر التممب مع الاعرين. 
اشام برضم اس ملام اسل 


6 ساد عور عق نعي 007 


با_الكلمات والمصطلحات الإنكليزية 


ومعانيها في العربية 
- عون معد رع 00-5 
- قفو امع شيل روانعق مسبم 
متاح نس 
ا 
- فح فد ضير ,ميكل .بصي ممص - 
بس مام 
اق فيس ارش دنا ؤس 


إصط ربت اسم صا عير 
اانا تقر بدن رفع سل 
زد وا رباعية ليف فيز 


بع ان الوزة تيضر لس 
- الشخصية النصاءة لسع . وكبيز مسيم لمهم - 
الا الوق اموت لسري 

لمر م لراقة 

- قل فضي عمق 
- الب مل تق الشخصية رفرها يت معد - 
مع سيكه فيج ممه - 


ادية رويك 


لوو 


- امير سمس دعوتي 

ال متجب. مطادي. ميرب من 

- الامطرب «اجيي 

- نخسي الاي يري ل 

- سلوقي مصلق ياوه 

- الأجيزة النئدة لاف الصرة. 
فلي الارصامية اليوية. 
الا ونم خبط جدومن فرعي 
المسيي غل حرايا ييل أ عرسة 
لبوا المشلي في لين رامين 
ال حرم ول رما لوطي 

- اسمرل لوي 

الشيمية السترب. وعبز نا 
بيرم لهرية وشثرة اتنقامي 
,ثيه في السلاقات لاماي 
سان ا تدصر اننصب وتلق 
الترية 

- السلا انفسي لصسر لاه الوق 
رك الس 

لهام قنسسي أراققسيه. يعسو 
امطاب قي من مطراات الام 
يشير أن ويه من اال تر 
الم القمور لاتب ولط لزي 
اليف اليذة 

ا- عفد ففساه. من شعمية وئصي . 
اقرف من الاسم ونا ميلا 
هر خعية بلسي الستوو 

- الحوف من لأنكن شفقة أ لمي 


1 


- الفومة الرفة. نظ من فر 
وضع ار الاو 

- الهم الفرطي ومو يني تطم رد 
قل سين م شلك فود لكر 
عمل ملاوردات ب زنبا. عل 
موصي رين شعت مي 
وسشويياك يد كترلر ارط 
ونال لم فل ل يوم معرب 
إلى فرع لما ين جرس لسرا 
ل الجري دترا نه ريط بقترم 
الوم اق فلك إلى ممم لاسا 
اطق م لومي 

- الدخصية ماتيا وير بذكن 
أنساسي بسدم تدرا ملي تلا 
اليرت فيوية الأيمد اسذ ري 
الأو مساوم مرا ريك 
عو افد وعدم سود م 
ل الوحد ورف .. وفعرف مي 


- إزالة لاني التعصين. الراسية 
اميه 

ال نئي تطويق. امسلل 

ل علو تفي لسر 

- التكيس مسي ٠‏ سا ايش قر 
السومسنايج او عو 

- تنام شيم 


- وينفيكن ‏ متساق. تعلط مريظ 
لوده ضلية سعرة أر ل عير 


1 


مض متتووت - 


ضما وميه - 


ل اواج عرض 

اقمحور الشارمي ليطرة. الأحدفة 
سه ود اوج لله 

- الاساطة. لاله خا فلت في 
الامفاية ولوق 


- الغوف الاي وعرين #اتعلات 
اليم في الصف سن فق ام 
قرفب ولنسب وترلع فر 


- الفمر. المراجية ااهل مرف 
الملاج القسي سودي فو موق 
ال عسيم عل 

أل اقل انسيم. قر لتحي 
دقم 

- معامر لقب 

- ملماقه فلب 

ا يم يقلي 
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- قرع اثية. افية لاي 
- تعره حديز الف 


فو 


السماية بسار 


- فيرفيي 


- لامشرييه ضيه رمي 
الامريات نيا لصتي 


- الشعميية اوسويسية القصرية. 
ومشاتهاء مشلا شاي الرائية 
الاخمام يلايل امنيقة تنكل 
على ساب لصون وري 
ولشاء ومدم المرونة وشح وير 

سلف. إنالة. فيال 

- امراب لق اقرط 

- مسال تشخيص مع بدكق فرط 
الإلزنا في تسيس 6 

فحرب ال 

ا- نو املع ني اقل اام 

- الطاب للق قحا وني 

تعض فاما. عقف . كس 

ا الشخصية لزويمة. وعميز يشكتل 
لاني ملل وعم عا اميا 
توفع لا مهم اانا إلى مام 
سابع وقرة يف على ل بر 
أقمها لقص مدر ناص 

لطقد لترفية 

أ- الشمسية اللية تسدوتيا. ويل 


يتل أساسي بععاميل وقساطة 
«الدية وقدواية غم الباخرة 


مسد سوا ل 


0ك 


ل 


ا- هلبقت الاضطيه. ونها عليقلك 
اقلا والرائة بالل 

ت فق 

- الصة وض عنس لاه سين 
القع 

- لياه عمسي وفعي 

- الوق توفي 

- الي لوي مع حدو رفي . 
وماد فليا عدر وص بكس 
2 


- اسار قاطي . شيع نيا يلل 
الطب الذى قر 

- لرسله السهييا سي 

- السيل قفي 

- علي لشي » عوط بلاطايت 
يبرن 

- انيلا مجيرما م لأسن المكترة 
بحب عله لقعو 

- فق عابي رتسي . ل راب 
يحل عيطة لسبب من جره لملا 
عي أ امسلا 

- يني إل يف . يي 

د الصاسية لضي وعدم فيل فيل 


,سير ما إل لاطاية مر 

- اكلم الذاني. ليست التاق 
قث بي 

- مناية لصف مفنة. ون لق مل 
أن حب ايها سا جرة نخس 
حر ار عن اوم عرف عا 

- فل انتصق 

سافة لسامر وضاة فيخر. في 
-_ 

لامي 

230 

- عله «ساي 

- الشوف اساي فر قراب 
الاتماني فلن لرم 

- المازت واتدره الاجتاية 

- امراش ال الصمية. الفا 
رف رقرجطة رركا 

ا- فالا ف 


5 


مود 


صتصسمم مومه 


4 


تيه 


١‏ - القرا اتكريم 

١‏ ب رياف الصالحين. تاليف الإمام الشروي. دار الفكر. سروت 
00 

+ - سلسلة الاحاديث الصحيحة وشيء من فقهها وقوائدها. تاليف 
محمد ناصر النين الالباني . المكعب الإسلامي . بسروث 2 
دعق , اليم الرايعة 996 

- السوره. قاسو إتكليزي عمريي . مير اليعليكي. دار العم 
اللملاين- بيروت 0185 

ل القاريس المحيط. الفيروزاباتي. مؤيسة الرسالة. يروت 

المعجم الطبي الموحد. إتكليزي ‏ عمربي ب فرنسي , الجنة 

العمل الخاصة بالمصسطلمات الطية المزيية في المكتب 
الإتليمي المنظمة الصحة العالمية يشرق البحر المتوسظ. مرو 
اللجنة الدككور محمد ميثم الخياط. طلاس للدراسات 
والترجمة والنشر. حمشق. الطعة الريعة 0444 


03 


فواعد الادب النضي في المجتيع المسلم تظرات في سورة 
الحجرات. تاليف الدكتور كامل سلامة الدقس. مطيمة خالد 
الطرايشي دمشق دار الشروق . جدة 149 

د نو حلم نفس إسلامي. د. حسن الشرقاوي . الهيئة المصرية. 
العلة للكاب 1605 

4 - القرآن وعلم النقس. . محمد عثمان تجاتي . الطيعة الال 
حار الشروق 9989 

٠‏ تطور الطب النفسي ونظرة الفره والمجتمع . د. حسان المالح. 
القن المطدئة, سجلة الطب النقي الإسلاني. المند (54). 


سير 0 ,ووسفسوة سبلت بلا #سمة ذل 
121 عب موعن الو 

سد مز ماجمو لمك > وطمليهت 

160 19723 ومستحروة لماعم 

مسر «تص ومع متك 
17 0 ماد بصيو وود 

ممما لمسمية /ه تمدصمنة لمسضية جه تسدوما0 - 16 
الا 00 
اك 

اجات وساهية لعفت جيم للا صمارز 8 17 
019 1945 جتحا ممه مسار الست م 


7 


وميه تسمه فم تامو عيذم وسمةمصمع ال 
004 ماد ممصي لح سيمع صما مت 
ابيط سن 
> دما ممماده ميات أن ممستودا 5 ممسططاية ول 
لمجهيديوة ب لمعي لاسي 
5540 52 (4) 19 وودسكس وي بن اماماي 
ميج لمك نع اطمسوسية ب ومجمموية 02 
34 140 10 وسطيية ب لس 0 
الومسياة مه مواد بقع وستسمة ري #مارسابد 
نضح مي ا مس 
:377 4 1902 امقسمت امتدما ب 
0 اع 30 مسميية أ مملسمكسوت لبجتسدربانا 
المماة اوماد أ ماين مسي ا 
ا ا 


خددة 0 ممم وص :0ل سلمة 0/1 مساوم لز 


0 
بممنديية ممه مستت ويد لاف 0ج 
مسار مد «ماسسوسدت عليه رطمم با اموا اق 


عممية يمنطا الست نينا «مااقة 0060 


0٠.‏ بسوميا ب مدة ممست لديم وو ا 
ريسا 945 اممسيي 1 قمه ميدن لمقماة ساي 
برس نايس ةرس ساسم ااي 

_ 000 
ايسان تمده ممصوما ب ممعم بملحمام لمي 
06 (42) 1985 وامطيود! ميوت أن م 


5 


0ك 


فاجع لع ع0 ون فملة. لدم دسف 
ا ل 0 

0ك 
قالة ممتويا سحمة « لكا ما يووا جا اسم 
101 ا 11 للف 1 


0ك 
ا 0ك 

ميمت كه كمه فيد مسد اذ موود 
17 واس تدم تسمل ا و0 

0ك 
عام ام د 10 
خجموية رمدل) «197. سوم به لسر جاو 

اك 
ا ال 


4 


00 
قا مامه مسد ودام بن ملا 
دجما قدا و1 لمستجييم ب سيمل ا 


روطعو «سديمة أن لممسجداة لوستم 2 جل 
1 ا عد عا م ع 


عماج وميه أن نمضت ع0د اعنا وومهاة اله 
لس ا 


كمد از رن كلو وووسسه رح به لمدسير مدن مايا 


ل خاتمة 


كلمات للأمل لا بد منها. . 
من الذكريات اليومية لطييب نفسي ٠:‏ والشمر: 
(الصوت»: 
تقر صدري باحزايك. . كل صباح, 
قال: إنه الامتراف. 
«أسمئتهم سجع الحمام. ٠‏ وسمعتُ متهم زثير الأسداة 
انغييثُ في منزلي برهة. . ستيرٌ العيوب «وما جنيت على أحدء 
أتثاءبُ كل الوقت. . أتساقط عوفاً. . وأحزائي لا ديه 


الأحزان 

أمشي على أعصابي المتهارة. . دامي القلب والقدم. 

بحا عن أساوب فرق 

أمائق الاحزا. . تفيلتي. . يستأئرني الخوف. . وتصدمني 
الشجامة 


يفترىه السائي كتمثال صموت . 


1 


تطاردني في الأيام أفكاري. ٠‏ وأضيع في متاماتي 
أغاف من الخوف. . وأشك فيما آذك 
(الجوار): 
غريب فق 
نخشى حضورك. .؟ تتشابك أصواتك والصور. .؟. 
اسئيتلق الحز. 
يستعر فلك بين جنيك - جك للق 
انخاف المجتمحَ من الوريد إلى الوريد وتطير بأوهامك. 
تحاول الهرب إلى الجهة الأخرى من الكرة الأرضية. .؟. 
عارياً متصدعاً من غييات االماضي: . قتائر. 
اتضيع نظراتك في زجاج العبون. 

ترف جرماً تجهولة وفتوياً سرية. 
مهيضٌ القلب. . تخطو إلى الخلف. ٠‏ وتزر أسوارك. 
ممتلى» بالذكريات والرماد المتطقي». 
روك ساقيها. . وتجامل الآلام 


#س (الصدى): 
خ روسسك. . لَيِمْ أنسلاءك. . ساتكرة الأرضية ما زالث 


الكن تحب الزمان والمكان وجديد الآلوان. 
” كائن من ضوء وحب وطين. 


تذوب قشرتك. . انقيآً كمطر لم يهطل بعد 
يتضح وججهك الآن. 

تزيع ودداً وقمسآ على اطراف جرحك 

توقظ الأشجار 

تحمل في قيضتك رملا ملونآ تكسر كل الأوثاق: 
تغاهر موتلق. ٠‏ تلتصق بالزمن القادم. 
ونكت في صفحة العمر صوراً وسطود 


(الحان 1 


لآ تدكسرة صامسة 


إن خدمات الطب التقسي يحتاجها المديد من الأشخاص 

مثل حالات 

3 الاستشارات النفسية العامة 

القلق الحا والمزمن (التوتر الترقزة. انشفال اليال» 

الاكتشاب الارتكاسي. والاكتشاب المزمن (التعب النشسي 
وتعب الأعصاب ‏ الضيقة». 

0 الخوف الاجتماعي (الشجل». 

الحالات الوسواسية (الوسوسة والشك والرفية الملحة في 
التأكد. 

3 العطوف من الأمراضس . 

8 صعوبات التكيف 

الشكاوى الجسمية الغضية المتثا. 

الآلام المضلية المصبية (الصداع بأتواه ‏ آلام الظهر). 

0 الأعراض النفسية المرافقة للأمراض العضوية المخطفة. 


وايضاً حالات الأطفال والمراحقين» مثل: 
ا الاضطرايات السلوكية عند الأطقال والمراعقين. 
© البواك الليلي 
صعوية التحصيل الدراسي. 
نا التخلف العقلي 
وايضاً حالات الاضطرابات الجسية» و 
اضطرابات الطمام والوزت (السمنة والتحافة». 
اضطرابات النوم (الأرق ‏ تقطع النوم ‏ الكوابيس # فرط 
النوم: وغيره). 
المشكلات العائلية والشخصية واضطرابات الشخصية 
نا الانطرابات الذماتية المقلية كالقصام والهسوس 
والشك (الزور» وغيرها 
3 بعض الام راغ العصيية كالصرع واضطرابات الشيضوخة وغير لك 
لا ترده كثيرً قبل استشارة الطبيب: ققد تفيرت الحيائء ولا 
ينعارض العلاج النفسي مع جهود الإنسان الشخصية في 
صراعه مع مشكلات وحلولها. كما أن الاشطراب النفسي 
اليس عبياً أو ضعقاً: فالإتسان القوي يتمب أحياناً كم 
يستعيد قوت 


عتواة المؤلف: عيادة الطب لضي جدة ع ب 18079 
الميادة النفسية الاستشارية. 
شان الايد - جاءة انشع الصحي 216 
فل صا 0 
نا 


سيصدر قرياً عن الدار 
فيوات شعر 
(عواشق شاعر) 
أخمار اوأستاة 
عدنات لماخ 


الإيداع في مكتبة الأسد الوطنية 


الخوف الاجتماعي (الخجل) : دراسة علمية 
للاضطراب النفسي : مظاهره ‏ أسبابه وطرق 
العلاج / حسان المالج  .‏ ط ؟  .‏ دمشق : دار 
الأإشراقات ,166 515 صن ١‏ 7اسم. 


اوهامالغ تسر ؟هامالغ 
"ب العنوان 4 ب الالح 7 
امكية الأسد 


ع ليوو /يفود 


